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Abstrakt 
Tato bakalářská práce se zabývá validací prediktivních rovnic pro určení klidového 
energetického výdeje.  
Cílem této bakalářské práce bylo srovnat jednotlivé prediktivní rovnice pro určení 
klidového energetického výdeje s vlastním měřením pomocí nepřímé kalorimetrii a 
stanovit vlastní postup pro predikci klidového energetického výdeje.  
Vyhodnocení jednotlivých prediktivních rovnic probíhalo na základě statistických 
analýz. Na základě statistických analýz bylo zjištěno, že dostupné prediktivní rovnice 
podhodnocují klidový energetický výdej v průměru o 20 % kilokalorií za jeden den ve 
srovnání s měřenou hodnotou pomocí nepřímé kalorimetrie.  
Pro stanovení vlastního postupu pro predikci klidového energetického výdeje bylo 
využité strojové učení, které potom bylo prezentováno pomocí uživatelského rozhraní. 
Následující testování ukázalo, že neuronová síť pro predikci klidového energetického 
výdeje poskytuje ve srovnání s dostupnými prediktivními rovnicemi přesnější výsledky.   
Klíčová slova 
Klidový energetický výdej, nepřímá kalorimetrie, prediktivní rovnice pro určení 
klidového energetického výdeje, strojové učení 
Abstract 
This bachelor thesis deals with the validation of predictive equations to determine resting 
metabolic rate.  
The objective of this bachelor thesis was to compare individual predictive equations 
for determining resting metabolic rate with self-measurement using indirect caloriemetry 
and to establish a own procedure for predicting resting metabolic rate.  
The evaluation of each predictive equation was based on statistical analyses. Based 
on statistical analyses, it was found that the available predictive equations underestimate 
resting metabolism by an average of 20 % of kilocalories per day compared to the value 
measured by indirect calorimetry. 
Machine learning was used to determine the actual procedure for predicting resting 
metabolic rate, which was then presented using the user interface. The following testing 
showed that the neural network for predicting resting metabolic rate provides more 
accurate results compared to the available predictive equations. 
Keywords 
Resting energy expenditure, indirect calorimetry, predictive equations for determining 
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Bakalářská práce se zabývá validací prediktivních rovnic pro určení klidového 
energetického výdeje, které byly odvozené různými způsoby a validovány s hodnotou 
klidového energetického výdeje získanou pomocí nepřímé kalorimetrie. Téma bakalářské 
práce jsem si vybral na základě mého zájmu o sport a výživu. 
Znalost klidového energetického výdeje je důležitá v klinické dietní praxi a je 
základním stavebním kamenem pro hodnocení výživové potřeby. Klinický význam 
znalosti energetické potřeby dané osoby je důležitá jak při hladovění, tak i při nadměrném 
příjmu živin. Hladovění lze chápat jako dobu, po kterou je organismus vystaven hladu. 
Krátkodobé hladovění je stav, kdy se jedná o dobu hladovění setrvávající 72 hodin. U 
zdravé osoby se lidský organismus dokáže s krátkodobým hladověním vypořádat. Lidský 
organismus u osob, u kterých probíhá například onkologické onemocnění, se nedokáže 
vypořádat s hladověním a dochází ke škodlivým účinkům hladovění. Naproti tomu při 
nadměrném příjmu živin může docházet u nemocných jedinců ke kumulaci CO2 
v organismu, což může vést k vážným problémům u pacientů s chronickými plicními 
obtížemi.  
V teoretické části jsem se zabýval lidským metabolismem a celkovým energetickým 
výdejem, který se skládá z bazálního metabolismu, respektive z klidového metabolismu 
neboli klidového energetického výdeje. Hodnotu celkového energetického výdeje 
ovlivňuje termický efekt potravy a pohybová aktivita, která je u každého jedince 
individuální. V teoretické části práce jsem se zabýval taktéž metabolickými poruchami a 
faktory, které ovlivňují celkový energetický výdej a celý metabolismus daného jedince. 
Dále jsem v této části popsal metodu měření pomocí nepřímé kalorimetrie a další metody 
měření pro stanovení klidového energetického výdeje. V závěru teoretické části jsem 
popsal jednotlivé prediktivní rovnice pro určení klidového energetického výdeje, kde 
jsem se také zabýval tím, jak byly jednotlivé rovnice odvozeny. 
V praktické části jsem se snažil poukázat na rozdílnost klidového energetického 
výdeje u žen ve srovnání s muži. Poté jsem se v praktické části zabýval hlavním cílem 
této práce. Srovnával jsem jednotlivé prediktivní rovnice pro určení klidového 
energetického výdeje s měřenými hodnotami klidového energetického výdeje pomocí 
nepřímé kalorimetrie. Pro validaci prediktivních rovnic jsem zvolil více statistických 
metod. V závěru praktické části jsem stanovil vlastní postup pro predikci klidového 







1. TEORETICKÁ ČÁST 
1.1 Metabolismus 
Metabolismus je neustálá oboustranná přeměna látek a energie v lidském těle. Látková 
přeměna je výsledkem fyzikálních a chemických dějů, které se odehrávají uvnitř 
organismu a jsou zodpovědné za vytváření hormonů, enzymů, hemoglobinu a tak dále, 
taktéž se podílí na uvolňování energie a ukládání zásobních látek. Metabolismus zahrnuje 
děj katabolický a anabolický. Katabolismus je děj, při kterém se štěpí organické látky se 
složitější strukturou na látky s jednodušší strukturou, probíhá samovolně (např. štěpení 
lipidů, štěpení glukózy a tak dále). Při katabolismu se získává energie, která je potřebná 
pro anabolický děj. Anabolismus je děj, při kterém z látek jednoduššího charakteru 
vznikají složitější organické látky (např. syntéza glykogenu, fosfolipidů a proteinů). 
Metabolismus se v období růstu zvyšuje, v dospělosti je katabolismus a anabolismus 
v rovnováze a ve stáří se metabolismus snižuje. Metabolismus je řízen na hormonální a 
neuronové úrovni. [1] 
Základní funkce metabolismu jsou energetická a látková. Na konci katabolického a 
anabolického děje vznikají odpadní látky, které organismus musí vyloučit. Odbourání 
odpadních látek z organismu probíhá ve třech fázích. První fáze probíhá v trávicím traktu 
za pomoci trávicích enzymů, kde jsou polysacharidy štěpeny na monosacharidy, proteiny 
na bílkoviny a triacylglyceroly na mastné kyseliny a glycerol. V první fázi nedochází 
k tvorbě energie ve formě ATP. Ve druhé fázi probíhá několikastupňová oxidace 
monosacharidů, aminokyselin a lipidů na amfibolické meziprodukty (pyruvát, 
acetylkoenzym A). V druhé fázi vzniká malé množství energie při odbourávání glukosy. 
Třetí fáze je nevratný děj, při kterém se získává nejvíc energie. Látky se oxidují 
prostřednictvím acetylkoenzym A v citrátovém cyklu, při dekarboxylaci vzniká CO2 a 
při redoxních reakcích se tvoří redukované kofaktory NADH+H+ a FADH2. [1] 
 
Obrázek 1.1 : Schéma přeměny základních živin, převzato [2] 
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1.1.1 Metabolické poruchy – nemoci spojené s metabolismem 
Metabolické poruchy jsou poruchy lidského organismu, kdy je nedostatečná či dokonce 
vůbec neprobíhá látková přeměna při činnosti lidského metabolismu. Látková přeměna 
umožňuje tvorbu buněk, orgánů, a tedy i celého organismu a umožňuje mu spolupracovat 
s dalšími orgány. Metabolické poruchy jsou nejčastěji ovlivněny geneticky, špatnou 
funkcí receptorů a hormonů, poruchou vnitřního prostředí, nebo například špatnou 
stravou (nutričně), ale i komplexně orgány např. játry, trávicím ústrojím, ledvinami. [2] 
• Tyto poruchy můžeme kategorizovat následovně: 
Tabulka 1.1 Rozděleni typů poruch metabolismu 
Typy poruch Identifikace 
Iontové poruchy, poruchy acidobazické 
rovnováhy 
Typy syndromů nebo symptomů, častá je 
složitá diferenciální diagnostika 
Genetická příčina (vrozené metabolické 
vady) 
Defekt genu, syntéza určitého enzymu nebo 
proteinu 
Receptorové poruchy 
Porucha syntézy receptorů vyvolaná 
geneticky, odchylky stimulace receptorů, 
látky z prostředí, kde je receptor ovlivňován 
Hormonální ovlivnění 
Hormony se podílejí na katabolických a 
anabolických dějích a ovlivňují tak chod 
metabolismu 
Podmínění rezistence k hormonům 
Např: syndrom inzulinové rezistence, 
chybějící hormon nebo receptor pro hormon 
Výživa Interakce výživy s genomem, deficit výživy 
Organické polutanty 
Vztah ke klasickým metabolickým 
onemocněním (tyto polutanty se ukládají 
v tukové tkáni) 
 
Diagnostika metabolických onemocnění je především biochemická, proto je při 
identifikaci daného onemocnění důležité posoudit stav výživy, hydratace a funkčnost 
daných orgánů. Metabolismus je ovlivněn orgány, především játry, trávicím ústrojím, 
ledvinami a kostrou našeho těla. V tomto případě se může projevit dysfunkce orgánu nebo 
postižení orgánu při metabolickém onemocnění. Proto je velmi důležité se zaměřit i na 
výživu a dietologii, protože léčba pomocí diety je u mnoha poruch metabolismu jedna 
z nejvýznamnějších. Metabolické děje jsou taktéž ovlivněny hormony a receptory, které 
mohou vyvolat metabolické poruchy. Působením a funkčností hormonů se více zaobírá 
endokrinologie. [2] 
Hormony dělíme na anabolické (např. inzulin, steroidy), katabolické (např. thyroxin, 
kortizol), stresové a zátěžové. Hormonální působení se podílí na vzniku metabolických 
onemocnění jako je například obezita, hypertenze nebo diabetes druhého typu. Taktéž 
hormony štítné žlázy a hormony tukové tkáně velmi ovlivňují činnost lidského těla. [2] 
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1.2 Celkový energetický výdej  
Celkový energetický výdej (TEE) je tvořen třemi složkami, kterými jsou bazální 
metabolismus, energetický výdej při pohybové aktivitě a termický efekt potravy (TEF). 
Celkový energetický výdej je individuální pro každého jedince a je ovlivněn různými 
faktory. [3] 
Celkový energetický výdej za jeden den se u dospělého muže s běžnou pohybovou 
aktivitou pohybuje v průměru okolo 2868 kcal/den a u dospělé ženy v průměru 2150 
kcal/den. Lidský organismus má nejvyšší energetické nároky v období mezi 15-18 lety, 
s přibývajícím věkem energetické nároky organismu klesají. [4] 
1.2.1 Bazální metabolismus 
Bazální metabolismus (BMR = basal metabolic rate) je energie potřebná k udržení 
základních životních funkcí organismu, které jsou nezbytné k životu. Bazální 
metabolismus je ovlivněn věkem, pohlavím, tělesným složením a tělesnou teplotou. [5] 
Bazální metabolismus představuje 55-75 % denního celkového energetického výdeje. 
Během spánku hodnota BMR klesá o 10 % a při dlouhodobém hladovění může klesnout 
až o 40 %. Pro stanovení hodnoty BMR jsou kladeny vysoké nároky, tudíž je měření 
neproveditelné, proto stanovujeme hodnoty klidového energetického výdeje. [5] 
1.2.2 Klidový metabolismus 
Klidový metabolismus (RMR = resting metabolic rate), neboli klidový energetický výdej 
(RMR resting energy expenditure) je minimální příjem energie, který potřebujeme 
k zajištění funkčnosti lidského organismu v danou dobu. Měří se spotřeba kyslíku a 
respirační kvocient každou minutu a následně se počítá hodnota klidového metabolismu 
pro jeden den, tudíž 24 hodin. [2] 
Klidový metabolismus oproti bazálnímu metabolismu zahrnuje například energii 
potřebnou k udržení tělesné teploty a stálého krevního oběhu. Jedná se tedy o energetický 
výdej člověka, který je v naprostém fyzickém a psychickém klidu.  
K výsledné hodnotě RMR u ambulantních pacientů a u zdravých lidí musíme 
připočítat 20-90 % (dle fyzické aktivity u daného jedince viz tabulka 1.2), protože 
množství spotřebované energie by neodpovídalo potřebné energii organismu při fyzické 
aktivitě. [2] 
Klidový energetický výdej je nejčastěji měřen pomocí nepřímé kalorimetrie, toto 
měření nám dává nejrelevantnější hodnotu RMR. [2] 
1.2.3 Termický efekt potravy 
Termický efekt potravy (TEF = Thermic Effect of Food) způsobuje navýšení 
energetického výdeje lidského organismu z důvodů trávení, vstřebání potravy a 
transportní funkce živin. U zdravých jedinců stravujících se bílkovinami, sacharidy a tuky 
představuje TEF přibližně 8-12 % celkové spotřeby energie za jeden den. TEF se tedy 
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vyjadřuje procenty z přijaté energie z potravy. [3] 
TEF je závislé na způsobu stravování a u jednotlivých makroživin se liší, např. u tuků 
se pohybuje mezi 0–3 %, u sacharidů mezi 5–10 %, u bílkovin mezi 20–30 % (bílkoviny 
mají největší sytící efekt to dokazuje i TEF) a taktéž u alkoholu dosahujeme vyšších 
procentuálních hodnot. Hodnoty TEF pro jednotlivé makroživiny jsou rozdílné, protože 
jednotlivé makroživiny mají rozdílné nároky na přeměnu v organismu. Tuky jsou 
v organismu vstřebávány nejjednodušeji. a proto mají nejnižší hodnotu TEF, naopak 
zpracování bílkovin v organismu je založeno na náročnějším procesu, tudíž mají vyšší 
hodnoty TEF. Můžeme tedy říct, že jedná o přímou úměru, čím náročnější zpracování 
makroživin, tím vyšší hodnota TEF. [4] 
TEF dosahuje svého vrcholu okolo 90 minut po konzumaci potravy a k navrácení 
hodnot dochází za 2-4 hodin. U obézních a u lidí staršího věku dosahují vrcholní hodnoty 
TEF později. TEF se s přibývajícím věkem snižuje. [4] 
TEF můžeme také členit na 2 typy termogeneze, a to na obligatorní a fakultativní. 
Typ obligatorní dělá celkem 50-75 % z celkové hodnoty TEF a zahrnuje energetické 
náklady na trávení, transport živin a také energetické náklady na syntézu bílkovin, tuků a 
sacharidů. Typ fakultativní termogeneze můžeme specifikovat jako odezvu hormonů na 
příjem potravy. Nejčastěji se projevuje po konzumaci jídla nebo po infuzi glukózy. [6] 
1.2.4 Energetický výdej při pohybové aktivitě 
Energetický výdej při pohybové aktivitě představuje 20-40 % z celkového energetického 
výdeje. Velikost energetického výdeje při pohybové aktivitě je dána především objemem 
a charakterem vykonané práce jednotlivce. S přibývajícím věkem se energetický výdej 
při pohybové aktivitě snižuje. [4] 
K různým pohybovým aktivitám je přidělen faktor aktivity. Příslušným faktorem 
dané aktivity násobíme hodnotu RMR, což nám určuje odhad hodnoty TEE, který je 
potřebný pro pokrytí energetické potřeby metabolismu na jeden den. [4] 
Tabulka 1.2 Faktory aktivity stanovené na základě typu pohybové aktivity, převzato [4] 
Typy pohybové aktivity Faktor aktivity 
Malá nebo žádná pohybová aktivita 1,2 
Pohybová aktivita provozovaná 1-3 dny v týdnu 
(aktivita mírné intenzity) 
1,4 
Pohybová aktivita provozovaná 3-5 dny v týdnu 
(aktivita střední intenzity) 
1,6 
Pohybová aktivita provozovaná 6-7 dny v týdnu 
(aktivita vysoké intenzity) 
1,7 






1.2.5 Faktory ovlivňující celkový energetický výdej 
Bazální metabolismus (BMR), klidový metabolismus (RMR), termický efekt potravy 
(TEF) a energetický výdej při pohybové aktivitě mohou být ovlivňovaný několika 
faktory. [2] 
Bazální metabolismus (BMR) a klidový metabolismus (RMR) jsou ovlivněny 
především endokrinním systémem a genetikou jedince. Genetické faktory ovlivňují 
hodnotu BMR a RMR přímo, což znamená, že podle genetických predispozic bude mít 
někdo hodnoty BMR a RMR vyšší a někdo naopak nižší. [2] 
Termický efekt potravy (TEF) je též ovlivněn genetickými faktory, věkem, tělesnou 
zdatností, úrovní obezity, ale je taktéž ovlivněn stravou – velikostí porce, obsahem živin 
(složením stravy) a načasováním jídla. [34][15] 
Energetický výdej při pohybové aktivitě je ovlivněn především tělesnou skladbou 
jedince, věkem, pohlavím, genetickými faktory, druhem pohybové aktivity, počtem 
zapojení svalových vláken, intenzitou vykonané práce, délkou trvání aktivity a 
prostředím, ve kterém je pohybová aktivita prováděna. [4] 
 
Celkový energetický výdej (TEE) je ovlivněn několika faktory, kterými jsou:  
 
• Velikost těla 
Z hlediska velikosti těla hodnotu RMR ovlivňuje výška, tělesná hmotnost a povrch těla. 
Jedinci vyššího vzrůstu mají vyšší hodnotu RMR oproti jedincům menšího vzrůstu. 
Objemnější jedinci mají obvykle vyšší hodnotu RMR než hubení jedinci. Čím větší je 
povrch těla, tím jsou tepelné ztráty výraznější a organismus musí více pracovat na 
doplnění ztraceného tepla a udržení stálé teploty. Čím větší povrch těla, tím vyšší hodnota 
RMR. Největší roli hraje poměr tělesné váhy k výšce. Nejvyšší hodnotu BMR mají vysocí 
a objemní lidé, protože mají největší povrch těla. [7][8] 
 
• Složení těla 
Netuková tělesná hmota je tkáň metabolicky aktivnější než tkáň tuková. Svalnatí jedinci 
mají vyšší hodnoty RMR než lidé s běžnou svalovou hmotou. Budeme-li mít dvě osoby, 
které budou stejně vysoké a budou mít stejnou tělesnou hmotnost, ale jedna osoba bude 
mít více svalové tkáně a méně tukové tkáně než druhá osoba, tak vyšší hodnotu BMR 
bude mít osoba s větší svalovou tkání. Z výživového hlediska můžeme říct, že čím více 
budeme mít aktivní svalové hmoty, tím se nám bude snáz regulovat podkožní tuk. Muži 
ve srovnání s ženami mají obecně vyšší hodnotu RMR, protože mají více svalové tělesné 
hmoty a méně tukové tkáně. [7][8] 
 
• Věk 
Hodnoty RMR jsou nejvyšší v období růstu a s přibývajícím věkem hodnoty RMR 
klesají. Pokles RMR s rostoucím věkem je velmi úzce spojen s úbytkem svalové tělesné 
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tkáně, které se s přibývajícím věkem snižuje metabolická aktivita. Aktivní tělesné hmoty 
ubývá s věkem stejně u mužů i u žen. S rostoucím věkem bychom měli úměrně zvýšit 
fyzickou aktivitu. [7][8]  
 
• Vliv hormonů  
Metabolismus je řízen hormony štítné žlázy, tyroxinem a trijodtyronynem. Je-li hladina 
hormonů štítné žlázy v organismu nedostatečná nebo snížená, tak hodnota RMR je 
snížená. Naopak je-li hladina hormonů štítné žlázy dostatečná, tak hodnota RMR je 
zvýšená. Metabolismus je taktéž ovlivněn hormonem dřeně nadledvin, který se nazývá 
adrenalin. Adrenalin působí krátkodobě, má rychlý nástup a hodnotu RMR zvyšuje. 




Ženy ve srovnání s muži v poměru ke svalům mají více tukové tkáně než muži, tudíž ženy 
mají zhruba o 5–10 % nižší RMR. S přibývajícím věkem je tento rozdíl méně výrazný. 
Například tělo mladého muže má v průměru 14 % tělesného tuku, kdežto tělo mladé ženy 
má v průměru 24 % tělesného tuku. [7][8] 
 
• Tělesná teplota 
Při zvýšené tělesné teplotě se zvyšuje energetický výdej. Při zvýšení teploty o jeden 
stupeň se bazální metabolismus zvyšuje o 12 % až 13 %. Bazální energetický výdej se 




Bazální a klidový energetický výdej je taktéž ovlivněný klimatickými podmínkami. 
V chladných podmínkách se energetický výdej zvyšuje až na trojnásobek. V tropickém 
prostředí je energetický výdej vyšší cca o 5-20 % než v běžném prostředí. Například při 
fyzické aktivitě v prostředí o teplotě 30 °C je klidový energetický metabolismus zvýšen 
až o 5 % oproti prostředí o pokojové teplotě okolo 22 °C.[7][8] 
 
• Rasa 
Energetický výdej mají vyšší Evropané v porovnání například s Asiaty nebo Číňany, což 
je spojené s tělesným rozložením a povrchem těla. [8] 
 
• Další faktory ovlivňující celkový energetický výdej 
Při konzumaci alkoholu, kofeinu, nikotinu, zeleného čaje a stimulačních látek roste 
energetický výdej. [8] 
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1.3 Metody měření energetického klidového výdeje 
Nepřímá kalorimetrie a další metody pro měření energetického klidového výdeje jsou 
založeny na spotřebě O2 a výdeji CO2, tudíž můžeme říct, že základním kamenem těchto 
metod je mechanika dýchaní.  
 
• Mechanika dýchání 
Dýchání je jedna ze základních životních funkcí organismu, při které dochází k výměně 
plynů v plicních sklípcích (alveolech). Dýchání má dvě fáze. První fází je vdech 
(inspirace), to je aktivní děj a výdech (expirace), to je pasivní děj. Pomocí dýchání přijímá 
organismus kyslík ze vzduchu, který putuje do tkání. [9] 
Kyslík slouží k základním metabolickým procesům. Jedním z konečných produktů 
dýchání je oxid uhličitý, který je tvořen v organismu několika oxidačními ději, dalším 
konečným produktem je voda a další odpadní látky. [9] 
Dýchání je umožněno plícemi. Plíce jsou vakovitý elastický orgán uložený v hrudní 
dutině. Plíce komunikují s okolním prostředím pomocí dýchacích cest, které jsou tvořeny 
průdušnicí (tracheou) a dvěma průduškami (bronchy), které se dále větví v průdušinky 
(bronchioly). Jakmile se vzduch v plicích vymění, neokysličená krev se stane okysličenou 
a pomocí krevního oběhu se kyslík rozvádí do tkáně pro další výměnu vzduchu. V plicích 
je malý počet průdušek zodpovědný za roznos vzduchu do plicních sklípků. Při normální 
respiraci se bránice regulérně stáhne a bude stažena dolů. Ve stejnou chvíli se stáhnou i 
mezižeberní svaly, objem hrudní dutiny se zvýší a vnitřní tlak klesne o 3 až 5mmHg. 
Takže vzduch může snadno vstoupit do dutiny hrudní. [9] 
Jsou zde dva centrální ovládací systémy spojené s respirací. Jeden je ovládán vůlí a 
druhý je ovládán podvědomě, reguluje respirační aktivity samovolně. Samovolná 
respirace je kontrolována respiračním centrálním ovládáním v dřeni. Toto centrum může 
nastavovat vzduchovou výměnu podle potřeby lidského těla. K výměně kyslíku za oxid 
uhličitý dochází na velmi tenkém povrchu plicních sklípků. [9] 
Dýchání dělíme na vnitřní, což je výměna kyslíku a oxidu uhličitého mezi krví a 
tkáněmi a na vnější, což je difúze kyslíku a oxidu uhličitého ze vzduchu do krve. U 
dospělého člověka je dýchací plocha všech alveolů okolo 100 m2. V klidovém stavu 
spotřebuje dospělá osoba asi 0,25 litru kyslíku a vydechne 0,2 litru oxidu uhličitého. 
S tělesnou námahou spotřeba kyslíku vzrůstá. Objem dýchacích cest je v průměru 150 
ml, který nazýváme anatomický mrtvý dýchací prostor. Vzduch v dýchacích cestách se 







1.3.1 Nepřímá kalorimetrie 
Nepřímá kalorimetrie je nejvyužívanější metoda pro stanovení energetického výdeje. 
Nepřímá kalorimetrie je založena na měření spotřeby kyslíku a výdeje oxidu uhličitého. 
Na základě těchto naměřených hodnot můžeme přímo určit spotřebovanou energii. Kyslík 
a oxid uhličitý jsou vhodné plyny pro výpočet klidového energetického výdeje, protože 
závisí kvantitativně na využití nutričních substrátů. [10] 
 
• Komponenty pro měření nepřímé kalorimetrie 
Základními komponenty nepřímé kalorimetrie jsou snímač objemu plynů (v našem 
případě MetaLyzer® 3B), sada obličejových masek CORTEX, hadička pro odběr vzorků 
plynu, program MetaSoft®Studio s automatickým ergometrem a Meta-Soft®Studio pro 
kalibraci celého přístroje.   
 
• Princip nepřímé kalorimetrie 
Měření pomocí nepřímé kalorimetrie probíhá buď bez zátěže nebo při standardizované 
zátěži. Pacientovi je v obou případech aplikována maska na obličej, která směřuje veškerý 
vdechovaný kyslík a vydechovaný oxid uhličitý do jednoho bodu, kde je umístěn snímač 
průtoku pro kyslík a oxid uhličitý. Uvnitř snímače se nachází konektor hadičky pro odběr 
vzorků plynu. Naměřené hodnoty a veličiny jsou zpracovány v počítači. Měříme 
celkovou spotřebu vzduchu, která závisí na úbytku kyslíku a výdeji oxidu uhličitého ve 
vydechovaném vzduchu. [11][12] 
 







Nepřímou kalorimetrii můžeme rozdělit na systém s otevřeným nebo uzavřeným 
systémem.  
Nepřímá kalorimetrie využívá dvou typů s otevřený systémem. Otevřený systém 
s mísicí komorou se využívá u pacientů umístěných na umělé plicní ventilaci a otevřený 
systém s použitím canopy se využívá pro spontánně ventilující pacienty. Nepřímá 
kalorimetrie využívající otevřený systém spočívá v tom, že měřená osoba dýchá 
atmosférický kyslík a vydechuje oxid uhličitý, který směřuje do snímače objemu plynů 
nebo do vakua. [10][13] 
 
Obrázek 1.3 Nepřímá kalorimetrie – otevřený systém s mísicí komorou 
pro měření pacientů na umělé ventilaci, převzato [10] 
 
Obrázek 1.4 Nepřímá kalorimetrie – otevřený systém měření pomocí 
canopy u spontánně ventilujícího pacienta, převzato [10] 
Při nepřímé kalorimetrii s uzavřeným systémem je měřená osoba oddělena od 
okolního prostředí (ovzduší), kyslík je dodáván z tlakové lahve a oxid uhličitý je 
vydechován do uzavřeného okruhu. Vydechovaný oxid uhličitý musí projít filtrem, ve 
kterém je natronové vápno, které pohltí vydechovaný oxid uhličitý. Příkladem takového 
přístroje je například Kroghův respirometr. [13] 
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• Předpoklady u nepřímé kalorimetrie  
Nepřímá kalorimetrie je založena na následujících předpokladech. Prvním předpokladem 
je, že spotřeba kyslíku a výdej oxidu uhličitého závisí kvantitativně na využití nutričních 
substrátů. Druhým předpokladem je, že spotřebovaný kyslík a vylučovaný oxid uhličitý 
přechází do dechu výhradně plícemi. Třetím předpokladem je, že kyslík a oxid uhličitý 
se chovají jako ideální plyn. Čtvrtým předpokladem je, že se kyslík a oxid uhličitý 
nehromadí v organismu. Tyto všechny předpoklady nejsou vždy dodrženy přesně. [10] 
 
• Konstanty používané v nepřímé kalorimetrii 
Tabulka 1.3 Spotřeba O2, výdej CO2 a tvorba energie z energetických substrátů, 
převzato [10] 
Substrát (na 1 g) VO2 (l/g) VCO2 (l/g) RQ 
Energetická hodnota 
(kcal/g) 
Sacharidy 0,829 0,829 1,0 4,18 
Tuky 2,19 1,427 0,71 9,46 
Bílkoviny 0,966 0,782 0,81 4,32 
 
• Ustálený stav 
Ustálený stav neboli steady state, je časový interval, který probíhá během posledních pěti 
minut. Za ustálený stav považujeme časový interval, během kterého je každá průměrná 
hodnota minutové spotřeby O2 a produkce CO2 nezměněna o více jak 10 % a zároveň 
průměrná hodnota respiračního kvocientu (RQ) se nezměnila o více jak 5 %. [35] 
Výpočet klidového energetického výdeje vychází právě z ustáleného stavu a je 
vypočten dle rovnice uvedené níže. Do rovnice dosazuje průměrnou hodnotu spotřeby 
kyslíku a produkce oxidu uhličitého. Tyto průměrné hodnoty jsou vypočteny pouze 
z ustáleného stavu. Jestliže daná osoba během půlhodinového měření nedosáhne 
ustáleného stavu, musíme poté vybrat manuálně časový interval, který se nejvíce blíží 
ustálenému stavu a klidový energetický výdej počítáme z tohoto intervalu.  
 
• Energetický ekvivalent a respirační kvocient 
Energetický ekvivalent a respirační kvocient jsou veličiny, které byly zavedeny pro 
hodnocení přeměny energie a jsou vzájemně závislé. Hodnoty obou veličin se určují 
z výsledků plynové bilance organismu.  
Energetický ekvivalent počítáme dle vzorce EEK = Qn/VO2 [kj/l], kde Qn je spalné 
teplo živiny uváděno v kJ a VO2 je objem spotřebovaného kyslíku v litrech. [11] 
Respirační kvocient počítáme dle vzorce RQ = VCO2/VO2, kde VCO2 je objem 






• Spotřeba kyslíku 
Nepřímá kalorimetrie počítá spotřebu kyslíku dle následujícího vzorce: 
VO2 = [(Q/1 - FIO2)] x [(FO2-FIO2) x (FCO2), kde Q je celkový průtok systémem, FIO2 
je frakční inspirovaná koncentrace kyslíku, FO2 je frakční koncentrace kyslíku a FCO2 je 
frakční koncentrace oxidu uhličitého. [14] 
 
• Výdej oxidu uhličitého CO2 
Výdej oxidu uhličitého nepřímá kalorimetrie počítá dle následujícího vzorce: 
VCO2 = Q x (FCO2), kde Q je celkový průtok systémem a FCO2 je frakční 
koncentrace oxidu uhličitého. [14] 
 
• Výpočet energetického výdeje  
Energetický výdej je počítán nepřímou kalorimetrií dle vzorce, který odvodil Weir. 
TEE = VO2 x 3,94 + VCO2 x 1,11 – odpadní dusík v moči x 2,17, kde VO2 je spotřeba 
kyslíku a VCO2 je výdej oxidu uhličitého. [10] 
Weir poté zjistil, že zanedbání odpadního dusíku v moči v jeho odvozené rovnici 
způsobí chybu pouze 1 % a zjednodušil tak původní rovnici do následujícího tvaru. 
TEE = VO2 x 3,94 + VCO2 x 1,11 [10] 
1.3.2 Přenosný nepřímý kalorimetr – Fitmate GS 
Fitmate GS byl prvním přenosným přístrojem, který slouží pro měření nepřímé 
kalorimetrie. Přístroj měří klidový energetický výdej a umožňuje tak nutriční péči u 
pacientů upoutaných na lůžko. Fitmate GS měří pouze spotřebu kyslíku (VO2) a 
předpokládá konstantní respirační kvocient (RQ), který je nastavený na hodnotu 0,85 
nebo na hodnotu, která je zadána uživatelem. Spotřeba kyslíku (VO2) je měřena v reálném 
čase a je zaznamenána do grafu každých 30 sekund. Pro měření se využívá silikonová 
maska nebo kanopy a průtokové čidlo, ve kterém je senzor kyslíku. Výhodou Fitmate GS 
je jednoduchost a rychlost měření a další výhodou je, že nemusíme přístroj kalibrovat 















1.3.3 Další metody měření klidového energetického výdeje 
• Přímá kalorimetrie 
Jedná se o metodu, u které je pacient umístěný do uzavřené tepelně izolované komory. 
Uvnitř komory je nádoba s vodou, která vlivem uvolnění tepla z organismu mění svoji 
teplotu, kterou snímáme. Zároveň snímáme příjem kyslíku a výdej oxidu uhličitého a 
vyloučení dusíku močí a stolicí. Zjišťujeme energetický výdej daného organismu. [11] 
 
Přímá kalorimetrie počítá individuální výdej energie v klidu nebo při konkrétní 
aktivitě. Uvolněná energie z organismu způsobí zvýšení tepla v komoře. [11] 
Ze vztahu 𝑑𝑞 = 𝑐 ∗ 𝑑𝑡, kde 𝑐 je měrné teplo a 𝑑𝑡 příslušná změna teploty tělesa, 
vypočítáme tepelnou energii, která byla uvolněna z organismu. Přímá kalorimetrie je 
velmi náročná na technické požadavky, tudíž se téměř nevyužívá. V dnešním době se 
využívá pouze na experimentální účely na zvířatech. [11] 
 
• Analyzátor VO2 master 
Analyzátor VO2 master je poměrně nová technologie. Hlavní využití si tento analyzátor 
najde ve sportovním odvětví. Analyzátor VO2 master je obličejová maska, která měří 
spotřebu kyslíku a slouží k testování výkonu jako je VO2 max, k měření klidového 
energetické výdeje, k sledování tréninkových zón nebo k sledování frekvence dýchání při 
zátěži. Analyzátor měří průtoky vzduchu od 2 do 250 litrů za minutu. [59] 
Výhodou tohoto analyzátoru je, že měřená osoba má pouze masku a nemusí být 
zatížená dalším příslušenstvím. Naměřené hodnoty jsou přenášeny telemetricky do 
mobilního zařízení nebo do počítače potažmo do tabletu. [59]  
Obrázek 1.6 Schematicky znázorněný princip přímé kalorimetrie, převzato [15] 
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• Přístroj InBody 770 
InBody je přístroj, který slouží k analýze lidského těla. Pro analýzu se využívá elektrický 
proud, který se šíří rozdílně v různých biologických tkáních. Netuková hmota obsahuje 
více vody, proto se elektrický proud šíří lépe v netukové hmotě než v hmotě tukové. 
Přístroj poskytuje informace jako je váha, celková tělesná voda, tělesný tuk, hmotnost 
kosterních svalů, BMI, WHR a určuje klidový energetický výdej, což je pro tuto práci 
zásadní. [40] 
InBody počítá klidový energetický výdej z naměřených dat, zásadní naměřenou 
veličinou pro predikci klidového energetického výdeje je hodnota FFM, což je tělesná 
hmota bez tukové hmoty. Rovnice pro predikci RMR je stejná pro muže i ženy a jedná se 
o Katch-McArdlerovu rovnici, která je v této práci uvedena v kapitole 1.4. [40] 
 
Rovnice dle, které InBody predikuje RMR je následující: 
 
M/Ž: 370 + 21,6 x FFM [kcal/den] [48] 
 
InBody se využívá u pacientů, kteří mají problémy s ledvinami, sleduje se rovnováha 
mezi tělesnou vodou, bílkovinami, tělesným tukem a minerály. Diagnostika, ve 
sportovním odvětví pro sledování redukce tuku, nebyla primárně určena pro tuto potřebu, 




















Obrázek 1.7 Přístroj InBody 770, převzato [40] 
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• Metoda dvojitě značené vody a značeného bikarbonátu 
Metoda Doubly Labeled Water neboli metoda dvojitě značené vody slouží k určení 
energetického výdeje u osob v běžných životních podmínkách. Tato metoda byla 
vyvinuta, protože měření pomocí přímé a nepřímé kalorimetrie vyžaduje náročné 
laboratorní podmínky. Při této metodě se sleduje kinetika stabilního izotopu vody 
v organismu. Jedná se tedy o metodu, která využívá rozdílného vylučování izotopu 
kyslíku a vodíku, které jsou závislé na tvorbě oxidu uhličitého. [36] 
Dvojitě značená voda, která je indikována, obsahuje těžší izotopy vodíku a kyslíku 
než voda, která se vyskytuje v těle organismů. Dvojitě značená voda se podává na začátku 
měření. Jedná se o deuterium 2 H nebo tritium 3 H a 18 O nebo 17 O. Vodík je vylučován 
z organismu močí, tedy vodou a kyslík je vylučován s vodou, a i jako CO2. Rozdílné 
vylučování těchto izotopů vede k produkci CO2 v čase. [36] 
 
Metoda značeného bikarbonátu je principiálně podobná jako metoda dvojitě značené 
vody. Rozdíl je v tom, že do organismu se zavadí 13 C. Po podaní 13 C měříme množství 
13 C ve vzorcích moči nebo slin. Naměřené množství 13 C ve vzorku moči nebo slin je 
úměrné produkci CO2 v organismu. Tato metoda je výhodná krátkým časem měření, ale 
v praxi se téměř nevyužívá. Využití je spíše experimentální na zvířatech. [38] 
 





1.4 Přehled prediktivních rovnic pro určení klidového 
energetického výdeje  
Velkou výhodou prediktivních rovnic pro určení RMR je, že nepotřebujeme žádné drahé 
přístroje pro určení RMR pro danou osobu, ale můžeme si vypočítat danou hodnotu RMR 
z pohodlí domova. Nevýhodou prediktivních rovnic pro určení klidového energetického 
výdeje je fakt, že jednotlivé rovnice zavádí určitou chybu, která může zásadním 
způsobem ovlivnit negativně výsledek dané rovnice až o 1000 kcal za jeden den. Rozsah 
těchto chyb pro jednotlivé rovnice je v této práci vyhodnocen níže.  
 
• Harris-Benedictova rovnice  
Harris-Benedict je jedna z nejznámějších rovnic pro výpočet bazálního metabolismu. 
Nejčastěji se v knihách setkáváme s původní rovnicí z roku 1918, která byla v roce 1984 
modifikována. V této rovnici se počítá s hmotností, výškou a věkem dané osoby. [16] 
Rovnice jsou rozdílné pro muže a ženy. Rovnice označená písmenem M je rovnice 
určená pro muže a rovnice označená písmenem Ž je rovnice určená pro ženy. Výsledná 
hodnota se udává v kcal spotřebovaných za jeden den. [16] 
 
M: 66,473 + 13,7516 x váha (kg) + 5,0033 x výška (cm) – 6,755 x věk [kcal/den] 
Ž: 655,0955 + 9,5634 x váha (kg) + 1,8496 x výška (cm) – 4,7 x věk [kcal/den] [16] 
 
Rovnice byla odvozena v roce 1918 z 239 zdravých jedinců, kde z celkového počtu 
bylo 136 mužů, 103 žen a 94 dětí. Váha měřených jedinců byla 40-125 kg, výška 
měřených jedinců se pohybovala 151-200 cm, do těchto hodnot nebyly zahrnuté děti. 
Odvození rovnice bylo založené na měření osob v dobrém zdravotním stavu. Při 
odvozování rovnice bylo zjištěno, že produkce tepla není úměrná povrchu těla, ale tělesné 
hmotnosti, výšce a věku. [16] 
 
• Revidovaná Harris-Benedictova rovnice z roku 1984 
Revidovaná Harris-Benedictova rovnice byla v roce 1984 odvozena z údajů, které byly 
zjištěny pomocí nepřímé kalorimetrie. Pro odvození rovnice bylo provedeno měření na 
239 osobách. Odvození rovnice bylo postaveno na základě naměřených údajů a 
publikovaných údajů Benediktem. Rovnice byla odvozena z predikce klidového výdeje 
oxidu uhličitého z věku, výšky, tělesné hmotnosti a pohlaví. Naměřené hodnoty byly 
získané od osob, které pokrývají široké věkové rozmezí, které je 98. [32] 
Studie hodnotila vztah mezi měřenými hodnotami klidového energetického výdeje a 
věkem, pohlavím a tělesnou hmotností daného jedince. Studie ukázala, že predikovaná 
hodnota výdeje oxidu uhličitého podvyživených jedinců znehodnocovala naměřenou 
hodnotu, zatím co u normálně vyživovaných jedinců se naměřená hodnota výdeje oxidu 
uhličitého nelišila od predikované hodnoty výdeje oxidu uhličitého. Tato rovnice určuje 
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klidový energetický výdej u normální zdravé osoby s přesností 14 %, zatím co u 
podvyživených jedinců je rovnice nespolehlivá. [32] 
 
M: 88,362 + 13,397 x váha (kg) + 4,799 x výška (cm) – 5,677 x věk [kcal/den] 
Ž: 477,593 + 9,247 x váha (kg) + 3,098 x výška (cm) – 4,33 x věk [kcal/den] [32] 
 
• Bernsteinova rovnice  
Bernstein odvodil tři typy rovnic, kde první Bernsteinova rovnice počítá s váhou, výškou 
a věkem dané osoby. Rovnice je zvlášť pro ženy a muže. Výsledná hodnota se udává 
v kcal spotřebovaných za jeden den.  [17] 
 
M: 11,02 x váha (kg) + 10,23 x výška (cm) – 5,8 x věk – 1032 [kcal/den] 
Ž: 7,48 x váha (kg) – 0,42 x výška (cm) – 3 x věk + 844 [kcal/den] [17] 
 
Bernstein odvodil dvě rovnice pro predikci klidového energetického výdeje, které 
zahrnují hodnoty spojené s tělesným tukem dané osoby. Nevýhodou těchto rovnic je 
vedlejší měření nebo počítání tělesného tuku dané osoby. Množství tělesného tuku 
můžeme měřit například pomocí přístroje InBody nebo vypočítat pomocí rovnice. [17] 
Obě rovnice jsou univerzální pro muže i ženy. Výsledná hodnota se uvádí v kcal za 
den. Hodnota FM udává množství tukové hmoty z celkové tělesné hmotnosti. Hodnota 
FFM udává tělesnou hmotu bez tuku. [17] 
 
M/Ž: 686 + 18,44 x FFM + 7,8 x FM – 3,14 x věk [kcal/den] 
M/Ž: 236,7 + 19,02 x FFM + 3,72 x FM – 1,55 x věk [kcal/den] [17] 
 
Rovnice pro výpočet množství tělesného tuku můžeme počítat pomocí vzorce:  
 
FM = 4,95 x objem těla (m3) – 4,50 x tělesná hmotnost (kg)  
FFM = tělesná hmotnost (kg) – FM (kg)  [17] 
 
Klidová rychlost metabolismu byla měřena na 202 obézních osobách, z toho bylo 154 
žen a 48 mužů. Při této studii se ukázalo, že u obou pohlaví byly jednorozměrné korelace 
mezi RMR a tělesnou hmotou bez tukové tkáně, hmotností tělesného tuku, celkovou 
tělesnou hmotností a počtem tukových buněk z celkové tělesné vody. U žen se objevily 
významné korelace mezi RMR a počtem tukových buněk z celkového tělesného draslíku. 
Při studii bylo také zjištěno, že hormony štítné žlázy nebo inzulín nemají vysoký vliv na 
predikci RMR. Při studii bylo zjištěno, že významnými prediktory RMR je počet 
tukových buněk a hmotnost tukových buněk. Ze studie vyplývá, že rozdíl v RMR mezi 
pohlavím je pravděpodobně způsoben vyšším podílem netukové hmoty u mužů, taktéž se 
ukázalo, že vliv věku byl nízký. [17] 
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Tabulka 1.4 Podmínky nepřímé kalorimetrie pro Bernsteinovu studii, převzato [33] 
Přístroj, kterým bylo provedeno měření 
 




Byla prováděna kalibrace přístroje 
 
Délka měření 
Ne Neurčena  
Doba půstu před měřením  
 
Teplota v místnosti, kde probíhalo měření 
12 hodin 22-25 °C 
Omezení před měřením Rovnovážný stav byl definovaný 
Žádné omezení Ne 
 
• Mifflinova rovnice 
Mifflin odvodil dvě rovnice pro výpočet klidového energetického výdeje. První rovnice 
bere v potaz pohlaví a počítá s váhou, výškou a věkem dané osoby. V rovnici dosazujeme 
za pohlaví, pro muže hodnotu 1 a pro ženy 0. [18]  
 
M/Ž: 9,99 x váha (kg) x 6,25 x výška (cm) – 4,92 x věk + 166 x pohlaví – 161 
[kcal/den] [18] 
 
Druhá rovnice počítá s hodnotou FFM. Rovnice je univerzální jak pro muže, tak i pro 
ženy.  
 
M/Ž: 19,7 x FFM + 433 [kcal/den] [18] 
 
Tato prediktivní rovnice pro výdej klidového energie byla odvozena z 498 zdravých 
osob, z toho bylo 247 žen a 251 mužů, ve věku 19 až 78 let. Pro odvození této rovnice se 
testovali jedince, kteří měli normální tělesnou hmotnost a nadváhu. Klidový energetický 
výdej byl měřen pomocí nepřímé kalorimetrie. Výsledné rovnice uvažují v potaz rozdíl 
mezi ženami a muži. [18] 
Tabulka 1.5 Podmínky nepřímé kalorimetrie pro Mifflinovu studii, převzato [33] 
Přístroj, kterým bylo provedeno měření 
 
Doba na lůžku před měřením 
Sensormedics hood; standardní protokol 
 
Nestanovený 
Byla prováděna kalibrace přístroje 
 
Délka měření 
Ne 20 minut, v místnosti měření hrála hudba 
Doba půstu před měřením  
 
Teplota v místnosti, kde probíhalo měření 
12 hodin Neučená 
Omezení před měřením Rovnovážný stav byl definovaný 





• Owenova rovnice  
Owen vytvořil dvě rovnice zvlášť pro může a ženy. Výsledná hodnota obou rovnic 
vyjadřuje kcal za den.  
 
Níže uvedené rovnice počítají s váhou dané osoby.  
 
M: 10,2 x váha (kg) + 879 [kcal/den]  
Ž: 7,18 x váha (kg) + 795 [kcal/den] [19] 
 
Níže uvedené rovnice počítají s hodnotou FFM.  
 
M: 22,3 x FFM + 290 [kcal/den] 
Ž: 19,7 x FFM + 334 [kcal/den] [19] 
 
Owenova rovnice byla odvozena z měření na 104 osobách, z toho bylo 44 žen a 60 
mužů. Věkové rozmezí jednotlivců se pohybovalo od 18 do 82 let a hodnota BMI se 
pohybovala od 18 do 50. Tělesná hmotnost se pohybovala od 43 do 171 kg. Studie 
poukazuje, že metabolická aktivita daného organismu nemusí být ovlivněna obezitou. 
Dále se ve studii vycházelo z měření termického efektu potravy. Ve studii se ukázalo, že 
dostupné prediktivní rovnice nadhodnocují u žen RMR až o 14 %. Výsledné rovnice se 
odvozovaly zvlášť pro ženy a pro muže. [19][20] 
Tabulka 1.6 Podmínky nepřímé kalorimetrie pro Owenovu studii, převzato [33] 
Přístroj, kterým bylo provedeno měření 
 
Doba na lůžku před měřením 
Náustek nebo obličejová maska Beckman 
 
30 minut 
Byla prováděna kalibrace přístroje 
 
Délka měření 
Ne Interval 2krát 15 minut 
Doba půstu před měřením  
 
Teplota v místnosti, kde probíhalo měření 
12-13 hodin 22-24 °C 
Omezení před měřením Rovnovážný stav byl definovaný 
Žádné omezení Ne 
 
• Schofieldova rovnice 
Schofieldovy rovnice jsou kategorizovány dle věku. Schofield odvodil celkově šest 
rovnic z toho tři pro muže a tři pro ženy v roce 1989. Výsledná hodnota rovnic je uváděna 
v MJ za jeden den.  
 
M (věk 18-30): 0,063 x váha (kg) + 2,896 [MJ/den] 
M (věk 30-60): 0,048 x váha (kg) + 3,653 [MJ/den]  
M (věk>60): 0,049 x váha (kg) + 2,459 [MJ/den] 
Ž (věk 18-30): 0,062 x váha (kg) + 2,036 [MJ/den] 
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Ž (věk 30-60): 0,034 x váha (kg) + 3,538 [MJ/den] 
Ž (věk>60): 0,038 x váha (kg) + 2,755 [MJ/den] [22] 
 
V roce 2002 byly rovnice přepočítány v Institute of Medicine Equation. Tyto rovnice 
jsou též kategorizovány dle věku a počítají s váhou a výškou dané osoby.  
 
M (věk 18-30): 0,063 x váha (kg) + 0,042 x výška (m) + 2,953 [MJ/den] 
M (věk 30-60): 0,048 x váha (kg) + 0,011 x výška (m) + 3,670 [MJ/den] 
M (věk>60): 0,038 x váha (kg) + 4,068 x výška (m) – 3,491 [MJ/den] 
Ž (věk 18-30): 0,057 x váha (kg) + 1,148 x výška (m) + 0,411 [MJ/den] 
Ž (věk 30-60): 0,034 x váha (kg) + 0,006 x výška (m) + 3,530 [MJ/den] 
Ž (věk>60): 0,033 x váha (kg) + 1,917 x výška (m) + 0,074 [MJ/den] [22] 
 
Schofield odvodil rovnici z 6 skupin. První skupina obsahovala 7 173 jedinců. Druhá 
skupina byla tvořena z 1 239 žen a 3 575 mužů ve věku starších 18 let. Třetí skupina byla 
tvořena z 3 388 Italů. Čtvrtá skupina byla tvořena z 615 osob, které žili v tropech. Pátá 
skupina byla tvořena z 322 Indů. Šestá skupina byla tvořena z 7 173 Evropanů. Průměrná 
hodnota BMI jedinců ze všech skupin se pohybovala od 21 do 24. [22] 
• Livingstonova a Kohlstadtova rovnice  
Livingstonova a Kohlstadtova rovnice počítá s věkem a váhou dané osoby. Rovnice je 
zvláště pro muže a ženy.  
 
M: 293 x váha^0,4330 (kg) – 5,92 x věk [kcal/den] 
Ž: 248 x váha^0,4356 (kg) – 5,09 x věk [kcal/den] [21] 
 
Rovnice byla odvozena z 327 pacientů a ze souborů, které byly zjištěny při 
odvozovaní Harris-Benedictovy rovnice a Owenovy rovnice. Při studii byly zkoumané tři 
parametry, tělesná váha, výška a věk. U těchto parametrů se zkoumala jejich důležitost a 
vliv na výslednou hodnotu. [21] 
Tabulka 1.7 Podmínky nepřímé kalorimetrie pro Livingstonovu studii, převzato [33] 
Přístroj, kterým bylo provedeno měření 
 




Byla prováděna kalibrace přístroje 
 
Délka měření 
Ne Neurčena  
Doba půstu před měřením  
 
Teplota v místnosti, kde probíhalo měření 
12 hodin Neurčena 
Omezení před měřením Rovnovážný stav byl definovaný 





Rovnice odvozená od Organizace pro výživu a zemědělství. Rovnice byly publikovány 
v roce 1957. Rovnice jsou rozděleny podle pohlaví a také podle věku. Ve všech případech 
je výsledná hodnota rovnic udávána v kcal za jeden den. V první variantě rovnic 
vybereme věkový interval, do kterého daná osoba spadá a poté do rovnice dosazujeme 
pouze tělesnou váhu v kilogramech. [23] 
 
M (věk 18-30): 15,3 x váha (kg) + 679 [kcal/den]  
M (věk 30-60): 11,6 x váha (kg) + 879 [kcal/den]  
M (věk>60): 13,5 x váha (kg) + 487 [kcal/den]  
Ž (věk 18-30): 14,7 x váha (kg) + 496 [kcal/den]  
Ž (věk 30-60): 8,7 x váha (kg) + 829 [kcal/den]  
M (věk>60): 10,5 x váha (kg) + 596 [kcal/den] [23] 
 
Ve druhé variantě rovnic vybíráme stejně jako u první varianty věkový interval a poté 
do rovnice dosazujeme tělesnou váhu v kilogramech a výšku v metrech. 
 
M (věk 18-30): 15,4 x váha (kg) – 27 x výška (m) + 717 [kcal/den] 
M (věk 30-60): 11,3 x váha (kg) – 16 x výška (m) + 901 [kcal/den] 
M (věk>60): 8,8 x váha (kg) – 1128 x výška (m) + 1071 [kcal/den] 
Ž (věk 18-30): 13,3 x váha (kg) – 334 x výška (m) + 35 [kcal/den] 
Ž (věk 30-60): 8,7 x váha (kg) – 25 x výška (m) + 865 [kcal/den] 
Ž (věk>60): 9,2 x váha (kg) – 637 x výška (m) + 302 [kcal/den] [23] 
 
Rovnice jsou založené na Schofieldově studii. Databáze měřených subjektů byla 
rozšířena na přibližně 11 000. [23] 
 
• Henryho rovnice 
Henryho rovnice jsou také kategorizovány podle věku. Výsledné hodnoty jsou udávány 
v MJ za jeden den. První šestice rovnic počítá pouze s tělesnou váhou dané osoby. 
Původní studie pro odvození této rovnice se zúčastnilo 10 552 jedinců, z čehož bylo 
4 702 žen a 5 794 mužů. [24] 
 
M (věk 18-30): 0,0669 x váha (kg) + 2,28 [MJ/den] 
M (věk 30-60): 0,0592 x váha (kg) + 2,48 [MJ/den] 
M (věk>60): 0,0563 x váha (kg) + 2,15 [MJ/den] 
Ž (věk 18-30): 0,0546 x váha (kg) + 2,33 [MJ/den] 
Ž (věk 30-60): 0,0407 x váha (kg) + 2,9 [MJ/den] 





Druhá šestice rovnic počítá s tělesnou váhou a výškou dané osoby.  
 
M (věk 18-30): 0,06 x váha (kg) + 1,31 x výška (m) + 0,473 [MJ/den] 
M (věk 30-60): 0,0476 x váha (kg) + 2,26 x výška (m) + 0,574 [MJ/den] 
M (věk>60): 0,0478 x váha (kg) + 2,26 x výška (m) + 1,07 [MJ/den] 
Ž (věk 18-30): 0,0433 x váha (kg) + 2,57 x výška (m) + 1,18 [MJ/den] 
Ž (věk 30-60): 0,0342 x váha (kg) + 2,1 x výška (m) + 0,0486 [MJ/den] 
Ž (věk>60): 0,0356 x váha (kg) + 1,76 x výška (m) + 0,0448 [MJ/den] [24] 
 
• Müllerova rovnice  
Müllerova rovnice má mnoho úprav. Existují obecné varianty, varianta zohledňující FFM 
a FM, varianta zohledňující BMI a varianta, která zohledňuje zároveň jak BMI, tak i 
hodnoty FFM a FM. Výsledné hodnoty rovnic se udávají v MJ za jeden den. [25] 
Obecná Müllerova rovnice počítá s tělesnou váhou, věkem a pohlavím. V rovnici 
dosazujeme za pohlaví, pro muže hodnotu 1 a pro ženy 0. Rovnice je stejná jak pro ženy, 
tak i pro muže, liší se pouze dosazenou hodnotou za „pohlaví“.  
 
M/Ž: 0,047 x váha (kg) – 0,01452 x věk + 1,009 x pohlaví + 3,21 [MJ/den] [25] 
 
Müllerovi rovnice zahrnující BMI jsou dvě. Jedna pro osoby s BMI od 25 do 30 a 
druhá pro osoby s BMI větším jak 30. Rovnice počítají s tělesnou váhou, věkem a 
pohlavím. Do rovnice za pohlaví opět dosazujeme 1 pro může a 0 pro ženy.  
 
BMI (25-30): 0,04507 x váha (kg) – 0,01553 x věk + 1,006 x pohlaví + 3,407 
[MJ/den]  
BMI>30: 0,05 x váha (kg) – 0,01586 x věk + 1,103 x pohlaví + 2,924 [MJ/den] [25] 
 
Müllerova rovnice s FFM a FM. Do rovnice dosazujeme hodnoty FFM a FM, věk a 
pohlaví, kde za pohlaví opět dosazujeme 0 nebo 1.  
 
M/Ž: 0,05192 x FFM + 0,04036 x FM + 0,869 x pohlaví – 0,01181 x věk + 2,992 
[MJ/den] [25] 
 
Müllerova rovnice zohledňující BMI, FFM a FM. Rovnice jsou rozděleny na dvě 
podle hodnoty BMI dané osoby.  
 
BMI (25-30): 0,03776 x FFM + 0,03013 x FM + 0,93 x pohlaví – 0,01196 x věk + 
3,928 [MJ/den] [25] 
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BMI>30: 0,05685 x FFM + 0,04022 x FM + 0,808 x pohlaví – 0,01402 x věk + 2,818 
[MJ/den] [25] 
 
Müllerova rovnice byla odvozena na 2 528 subjektech, z nichž bylo 1 027 mužů a 
1501 žen. Věk sledovaných osob se pohyboval od 5 až do 80 let a průměrná hodnota BMI 
byla 27. [25] 
Tabulka 1.8 Podmínky nepřímé kalorimetrie pro Müllerovu studii, převzato [33] 
Přístroj, kterým bylo provedeno měření 
 
Doba na lůžku před měřením 
Deltatrac, Beckman a metabolická komora 
 
Více jak 15 minut 
Byla prováděna kalibrace přístroje 
 
Délka měření 
Ne Více jak 20 minut  
Doba půstu před měřením  
 
Teplota v místnosti, kde probíhalo měření 
Více jak 8 hodin Nedefinována 
Omezení před měřením Rovnovážný stav byl definovaný 
Žádné omezení Ne 
 
• Korthova rovnice 
Výsledná hodnota Korthovy rovnice se udává v kJ za jeden den. Obě Korthovy rovnice 
jsou univerzální pro muže i ženy. Do rovnice dosazujeme hodnoty tělesné váhy, výšky, 
věku a pohlaví. Do rovnice za pohlaví dosazujeme 1 pro může a 0 pro ženy. [26] 
 
M/Ž: 41,5 x váha (kg) + 35,0 x výška (cm) + 1107,4 x pohlaví – 19,1 x věk – 1731,2 
[kJ/den] [26] 
 
Do druhé Korthovy rovnice dosazujeme pouze hodnotu FFM. 
 
M/Ž: 108,1 x FFM + 1231 [kJ/den] [26] 
 
Korthova rovnice byla odvozena na 104 subjektech z nichž bylo 50 mužů a 54 žen. 
Věk sledovaných osob se pohyboval od 21 až do 68 let a průměrná hodnota BMI byla 26. 
[26] 
Tabulka 1.9 Podmínky nepřímé kalorimetrie pro Korthovu studii, převzato [33] 
Přístroj, kterým bylo provedeno měření 
 
Doba na lůžku před měřením 
Vmax a Sensormedics 
 
Neurčena 
Byla prováděna kalibrace přístroje 
 
Délka měření 
Ano Více jak 30 minut 
Doba půstu před měřením  
 
Teplota v místnosti, kde probíhalo měření 
Přes noc Konstantní 
Omezení před měřením Rovnovážný stav byl definovaný 
Žádné omezení Ano 
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• De Lorenzova rovnice  
De Lorenzova rovnice je zvlášť pro ženy a muže. Do rovnice dosazujeme tělesnou 
hmotnost v kilogramech, výšku v centimetrech a věk. Výsledná hodnota rovnice je 
udávána v kJ za jeden den. [27] 
 
M: 53,284 x váha (kg) + 20,957 x výška (cm) – 23,859 x věk + 487 [kJ/den] 
Ž: 46,322 x váha (kg) + 15,744 x výška (cm) – 16,66 x věk + 944 [kJ/den] [27] 
 
De Lorenzo odvodil rovnici na 320 subjektech, z nichž bylo 127 mužů a 193 žen. Věk 
sledovaných osob se pohyboval od 18 až do 59 let a průměrná hodnota BMI byla 27. [27] 
Tabulka 1.10 Podmínky nepřímé kalorimetrie pro De Lorenzovu studii, převzato [33] 
Přístroj, kterým bylo provedeno měření 
 
Doba na lůžku před měřením 
Sensormedics maska na obličej 
 
25-30 minut 
Byla prováděna kalibrace přístroje 
 
Délka měření 
Ano 30 minut v tiché místnosti 
Doba půstu před měřením  
 
Teplota v místnosti, kde probíhalo měření 
Nedefinovaná 22 °C 
Omezení před měřením Rovnovážný stav byl definovaný 
Žádné omezení Ano 
 
• Lazzerova rovnice 
Lazzerova rovnice je separována pro ženy a muže. Lazzerovy rovnice počítají s tělesnou 
váhou v kilogramech, s výškou v centimetrech a s věkem dané osoby, nebo s hodnotami 
FFM, FM a s věkem pouze u rovnice pro muže. Výsledná hodnota je udávána v MJ za 
jeden den. [28] 
 
M: 0,048 x váha (kg) + 4,655 x výška (m) – 0,020 x věk – 3,605 [MJ/den] 
Ž: 0,042 x váha (kg) + 3,619 x výška (m) – 2,678 [MJ/den] [28] 
 
Lazzerova rovnice uvažující FFM a FM: 
 
M: 0,081 x FFM + 0,049 x FM – 0,019 x věk – 2,194 [MJ/den] 
Ž: 0,067 x FFM + 0,046 x FM + 1,568 [MJ/den] [28] 
 
Lazzerovy studie se účastnilo 346 osob, z nichž bylo 164 těžce obézních mužů a 182 
obézních žen. Měření bylo prováděno nepřímou kalorimetrií a měřením složení těla 





Tabulka 1.11 Podmínky nepřímé kalorimetrie pro Lazzerovu studii, převzato [33] 
Přístroj, kterým bylo provedeno měření 
 
Doba na lůžku před měřením 
Hood Vmax 29 Sensormedics 
 
20 minut 
Byla prováděna kalibrace přístroje 
 
Délka měření 
Ano 30 minut, prvních 5-10 minut nehodnocených  
Doba půstu před měřením  
 
Teplota v místnosti, kde probíhalo měření 
Nedefinována Nedefinovaná 
Omezení před měřením Rovnovážný stav byl definovaný 
Žádné omezení Ano 
 
• Huangova rovnice  
Huangova rovnice je ve dvou variantách. Rovnice jsou univerzální, jak pro může, tak i 
pro ženy. V první variantě se počítá s tělesnou váhou v kilogramech, výškou 
v centimetrech, věkem a pohlavím, kde pohlaví má pro muže hodnotu 1 a pro ženy 
hodnotu 0. Výsledná hodnota se udává u obou variant v kcal za jeden den. [30] 
 
M/Ž: 10,158 x váha (kg) + 3,933 x výška (cm) – 1,44 x věk + 273,821 x pohlaví + 
60,655 [kcal/den] [30] 
 
Ve druhé variantě rovnice uvažuje hodnoty FFM, FM, věk a pohlaví.  
 
M/Ž: 14,118 x FFM + 9,367 x FM – 1,515 x věk + 220,863 x pohlaví + 521,995 
[kcal/den] [30] 
 
Výzkum byl založen na zkoumání 1088 dospělých obézních lidí, z nichž bylo 279 
mužů a 759 žen. Ze zkoumaného vzorku bylo 142 lidí diagnostikováno s diabetem. Mužů 
s diabetem bylo 61 a žen 81. Průměrný věk diabetiků byl 52 let. Průměrný věk lidí bez 
diabetu byl 44 let. BMI u všech sledovaných objektů byl vyšší jak 35. Měření bylo 
prováděno pomocí nepřímé kalorimetrie a bylo provedeno několik vícerozměrných 
lineárních regresních modelů s použitím věku, pohlaví, hmotnosti, výšky, BMI, tukové 
hmoty, procenta tukové hmoty a bez tukové hmoty jako nezávislých proměnných. [30] 
Tabulka 1.12 Podmínky nepřímé kalorimetrie pro Huangovu studii, převzato [33] 
Přístroj, kterým bylo provedeno měření 
 
Doba na lůžku před měřením 
Deltatrac hood Nedefinovaná 
Byla prováděna kalibrace přístroje 
 
Délka měření 
Ano 40 minut 
Doba půstu před měřením  
 
Teplota v místnosti, kde probíhalo měření 
Přes noc Nedefinovaná 
Omezení před měřením Rovnovážný stav byl definovaný 
Žádné cvičení, kouření a žádná káva Ne 
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• Johnstoneova rovnice  
Johnstoneova rovnice je univerzální pro muže i pro ženy. Do rovnice dosazujeme hodnotu 
FFM, FM a věku. Výsledná hodnota této rovnice se udává v kJ za jeden den.   
 
M/Ž: 90,2 x FFM + 31,6 x FM – 12,2 x věk + 1613 [kJ/den] [31] 
 
Studie byla provedena na 150 osobách, z nichž bylo 43 mužů a 107 žen. Věk 
pozorovaných osob se pohyboval od 21 do 64 let a hodnota BMI se pohybovala od 17 do 
49. Z celkového počtu sledovaných osob bylo 54 % s nadváhou nebo obezitou. [31] 
Tabulka 1.13 Podmínky nepřímé kalorimetrie pro Johnstoneovu studii, převzato [33] 
Přístroj, kterým bylo provedeno měření 
 
Doba na lůžku před měřením 
Hood Deltatrac II (rovnice Elia a Livesay) 
 
30 minut 
Byla prováděna kalibrace přístroje 
 
Délka měření 
Ne 30-40 minut 
Doba půstu před měřením  
 
Teplota v místnosti, kde probíhalo měření 
Přes noc Neutrální 
Omezení před měřením Rovnovážný stav byl definovaný 
Žádné omezení Ano, 15 minut 
 
• Faustův vzorec 
Faustův vzorec počítá pouze s tělesnou váhou měřené osoby. Rovnice je separována pro 
muže a ženy. Vypočtená hodnota z rovnice se udává v kcal za jeden den. [46] 
 
M: 24 x váha (kg) [kcal/den] 
Ž: 23 x váha (kg) [kcal/den] [46] 
 
• Cunninghamova rovnice  
Cunninghamova rovnice počítá s FFM a je vhodná pro sportující jedince. 
 
M/Ž: 500 + 22 x FFM [kcal/den] [47] 
 
• Katch-McArdlerova rovnice  
Katch-McArdlerova rovnice počítá s FFM. Využívá ji k predikci RMR InBody 770. 
 
M/Ž: 370 + 21,6 x FFM [kcal/den] [48] 
 
• Garrowa rovnice  
Stejně jako Cunninghamova rovnice slouží pro výpočet klidového metabolismu. 
 
M/Ž: 441 + 21,9 x FFM – 2,4 x věk [kcal/den] [49] 
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2. PRAKTICKÁ ČÁST   
2.1 Cíle práce 
 
• Cíl 1  
Zjistit, o kolik kcal za jeden den se liší klidový energetický výdej u žen ve srovnání 
s muži.  
 
• Cíl 2 
Hlavním cílem práce bylo provést validaci hodnot RMR vypočtených pomocí 
prediktivních rovnic s naměřenými hodnotami RMR pomocí nepřímé kalorimetrie 
přístrojem CORTEX MetaLyzer® 3B. 
Pro srovnání prediktivních rovnic s měřením nepřímé kalorimetrie budou zvoleny 
různé statistické přístupy, aby výsledky byly ověřené z více hledisek. Ve všech 
statistických přístupech považujeme hodnoty získané nepřímou kalorimetrií za zlatý 
standard.  
 
• Cíl 3  
Jestliže dostupné prediktivní rovnice pro určení klidového energetického výdeje, budou 
pro můj datový soubor osob nedostačující, například když budou hodnoty klidového 
energetického výdeje podhodnocovat nebo nadhodnocovat, tak zvolím vlastní postup 
odvození rovnice pro můj datový soubor osob.   
 
• Cíl 4 
Posledním cílem bude vytvořit vlastní postup pro predikci klidového energetického 















2.2 Metodika  
2.2.1 Postup měření 
Samotná měření se konala v laboratoři CESA (Centrum sportovních aktivit) v zimním 
semestru 2020/2021. Byl hodnocen klidový energetický výdej pomocí nepřímé 
kalorimetrie (MetaLyzer® 3B, CPET systém CORTEX; program Meta-Soft®Studio pro 
CPET CORTEX). Přístroj CORTEX MetaLyzer® 3B slouží k provádění 
spiroergometrických testů, jehož cílem je hodnocení výkonnosti daného jedince.  
Měření probíhalo v uzavřené místnosti, ve které byla teplota okolo 22°C. Místnost 
byla přizpůsobena tak, aby nedocházelo k vnějším vlivům, které by negativně ovlivnily 
měření. Před zahájením měření byly každé měřené osobě sděleny podmínky, které 
musely být dodrženy. Měřená osoba musela být na lačno minimálně 12 hodin do začátku 
měření. Před měřením měřená osoba nesměla minimálně 12 hodin do začátku měření 
požít žádný alkohol, nápoje obsahující kofein a výrobky obsahující nikotin. Měřená osoba 
nesměla požít 24 hodin před měřením jídlo obsahující nadměrné množství bílkovin.  
V první řadě byla měřená osoba zvážena, poté byla změřena její tělesná výška a otázal 
jsem se na věk. Tělesná váha, výška a věk byly parametry sloužící pro výpočet klidového 
energetického výdeje pomocí nepřímé kalorimetrie, avšak tyto parametry nerozhodovaly 
o výkonosti daného jedince. Před začátkem měření bylo nutné provést kalibraci přístroje. 
Kalibrace přístroje spočívala v kalibraci plynů, objemů a tlaků. Na samém začátku měření 
byli účastníci měření instruování, aby leželi na lehátku po dobu 15 minut, kdy se měřená 
osoba bude snažit dostat do co největšího fyzického i psychického klidu. Po 15 minutách 
ležení na lehátku byla měřené osobě nasazena maska, která směřovala vdechovaný kyslík 
a vydechovaný oxid uhličitý do jednoho bodu (vyústění masky). V tomto bodě byl do 
masky vsunut snímač průtoku vzduchu. Snímač průtoku vzduchu měl v sobě 
zabudovanou hadičku, na jejímž konci byl konektor, který sloužil pro odběr vzorků plynu. 
Jakmile byly splněny všechny podmínky, došlo k samotnému měření. Měřená osoba 
musela ležet v klidu a nemluvit po dobu potřebnou pro ukončení měření. V programu 
jsem nastavil časový interval na 5 minut, což znamená, že když bude ustálená spotřeba 
kyslíku (±5 %), ustálený výdej oxidu uhličitého (±5 %) a ustálená hodnota respiračního 
kvocientu (±10 %) v právě probíhajících pěti minutách, tak program samostatně ukončí 
a vyhodnotí měření. To znamená, že pacient je momentálně v takzvaném setrvalém stavu 
po dobu minimálně 5 minut. 
Přístroj měřil každých 7 sekund aktuální hodnotu spotřeby kyslíku, výdeje oxidu 
uhličitého a dopočítával respirační kvocient z těchto dvou hodnot. Na základě těchto tří 
hodnot přístroj vyhodnotil klidový energetický výdej. Výsledná hodnota klidového 
energetického výdeje byla vypočtena pomocí Weirovi rovnice (uvedené v kapitole 1.3.1), 
do které byly dosazeny průměrné hodnoty spotřeby O2 a výdeje CO2, které byly 
vypočteny z hodnot, které spadaly do intervalu setrvalého stavu. Pokud program během 
30 minut nenašel setrvalý stav, tak jsem manuálně našel 5-ti minutový interval, který se 
nejvíce blížil setrvalému stavu nebo jsem použil můj vlastní program (viz kapitola 2.3).  
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2.2.2 Výzkumný soubor 
Pomocí nepřímé kalorimetrie byl u 22 jedinců naměřen energetický klidový výdej. 
Z těchto naměřených osob bylo 14 mužů a 8 žen. Věkové rozmezí osob v mém datovém 
souboru bylo 20-56 let. V mém datovém souboru se vyskytovaly 4 obézní osoby, 
ostatních 18 osob mělo normální váhu.  
2.2.3 Statistická analýza 
Popisné charakteristiky sledovaných veličin jsou uvedeny jako průměr ±SD, pokud není 
uvedeno jinak. Pro meziskupinové porovnání rozložení sledovaných veličin (mezi ženami 
a muži) jsem použil Mannův-Whitneyův test a dvouvýběrový nepárový Studentův test.  
Pro srovnání prediktivních rovnic s měřenou hodnotou klidového energetického 
výdeje (nepřímá kalorimetrie) jsem použil čtyři statistické přístupy, aby výsledky byly 
ověřeny více metodami. Jako první statistický přístup jsem zvolil procentuální srovnání, 
které nám říká o kolik procent se v průměru liší predikce rovnicemi oproti naměřené 
hodnotě klidového energetického výdeje. Jako druhý statistický přístup jsem zvolil 
korelační analýzu pro zjištění míry a významnosti vztahů mezi hodnotami klidového 
energetického výdeje určenými pomocí nepřímé kalorimetrie a hodnotami vypočítanými 
z prediktivních rovnic. Jako třetí statistický přístup jsem zvolil dvouvýběrový párový 
Studentův test, který umožní porovnat predikované hodnoty RMR (z rovnic) a naměřené 
hodnoty RMR (pomocí nepřímé kalorimetrie). Jako čtvrtý a poslední statistický přístup 
jsem zvolil Bland-Altmanův graf neboli rozdílový graf, který slouží k hodnocení 
rozdílnosti mezi predikovanými hodnotami (prediktivní rovnice) a měřenými hodnotami 
(nepřímá kalorimetrie) RMR. 
Pro odvození vlastní prediktivní rovnice a pro sledování vlivu pohlaví na RMR jsem 
využil lineární regresní model. Model byl vybudován s použitím metody vzestupného 
výběru (forward stepwise metoda). Pro stanovení statistické významnosti modelu jsem 
použil F-test. Dále jsem pro vytvoření vlastního postupu pro predikci RMR využil 
neuronovou síť, kde výsledky testování jsem porovnal s měřenými hodnotami RMR na 
základě procentuálního srovnání. 
Pro účely statistického testování byla stanovena hladina významnosti na hodnotu 
0,05. To znamená, že za statisticky významné výsledky budu považovat takové, pro něž 
je p-hodnota menší než 0,05.  
Veškerá statistická analýza byla provedena prostřednictvím programu MATLAB 







2.3 Popis datového souboru 
Pro všechny měřené osoby byly vypočteny prediktivní rovnice. V prediktivních rovnicích 
bylo počítáno s šesti parametry lidského těla. Věk byl zjištěn na základě dotazníku, který 
byl měřené osobě podán na vyplnění před samotným měřením. Váha (neboli tělesná 
hmotnost), FFM (tělesná hmotnost bez tuku) a FM (množství tukové hmoty z celkové 
tělesné hmotnosti) byly predikovány pomocí přístroje InBody. Výška měřené osoby byla 
naměřena pomocí výškoměru, na kterém se provedly tři měření, které byly následně 
zprůměrované. Hodnota BMI byla vypočtena z jejího definitorického vztahu. 
 
Rovnice FFM, FM a BMI, dle kterých predikuje výsledné hodnoty těchto parametrů 
přístroj InBody: 
 
FFM = TBW / k [kg] 
FM = tělesná hmotnost – FFM [kg] 
BMI = tělesná hmotnost / výška2 [kg/m2] 
 
TBW představuje množství vody v organismu, tato hodnota je predikována přístrojem 
InBody. Konstanta „k“ je 0,73, protože tělesná tkáň bez tuku u zdravého organismu 
obsahuje 73 % vody. Stanovená konstanta „k“ platí pro každou osobu bez ohledu na 
lidskou rasu a pohlaví.  
 
• Analýza tělesného složení u měřené skupiny 
Popisné charakteristiky studovaného souboru se nachází v tabulce 2.1 a tato tabulka 
obsahuje též výsledky porovnání rozložení hodnot mezi skupinami žen a mužů.  
Tabulka 2.1 Analýza tělesného složení u měřené skupiny 
  Věk ±SD Váha ±SD Výška ±SD FFM ±SD FM ±SD BMI ±SD 
 [1] [kg] [cm] [kg] [kg] [kg/m2] 
Muži 
(n=14) 
27,6±10,8 83,1±10,9 182,0±6,8 69,1±6,9 14,0±7,5 25,4±3,6 
Ženy 
(n=8) 
38,2±11,1 70,4±14,3 167,9±6,7 49,8±5,6 20,6±10,1 24,6±4,3 
p-hodnota 0,0259 0,0230 0,0001 <0,0001 0,0942 0,5360 
Test M-W t-test t-test t-test t-test M-W 
 
V tabulce 2.1 zkratka M-W vyjadřuje Mannův-Whitneyův test a „t-test“ představuje 
dvouvýběrový nepárový Studentův test. Lze si všimnout, že obě skupiny nejsou zcela 
homogenní. To je zapříčiněno především věkem, váhou, výškou a FFM. V tabulce 2.1 je 
vidět, že muži a ženy se statisticky významně liší ve věku, váze, výšce a FMM. Rozdíly 




• Naměřené hodnoty RMR pomocí nepřímé kalorimetrie 
V důsledku, že každá osoba nedosáhla setrvalého stavu (5 minut) po dobu měření, které 
trvalo 30 minut, tak jsem vytvořil program, který analyzoval jednotlivé křivky (VO2, 
VCO2 a RQ) a našel 5-ti minutový interval, který se nejvíce blížil setrvalému stavu. Můj 
program jsem otestoval na osobách, kterým přístroj našel setrvalý stav a vyhodnotil RMR. 
Úspěšnost tohoto programu ve srovnání s osobami, kterým přístroj vyhodnotil RMR, byla 
98,8±6,1 %. Tento program jsem použil u osob, kterým přístroj vyhodnotil hodnoty RMR 
jako „NaN“, což bylo zapříčiněno právě nedosažením setrvalého stavu. 
 
• Vypočtené hodnoty klidového metabolismu pomocí prediktivních rovnic 
Celkem bylo použito 32 prediktivních rovnic pro určení RMR u všech měřených osob. 
Vlastním měřením pomocí přístroje InBody 770 byla též predikována hodnota RMR. 
Predikce RMR přístrojem InBody 770 měla být též srovnávána s měřenou hodnotou 
(nepřímá kalorimetrie). Přístroj InBody 770 predikuje hodnotu RMR na základě Katch-
McArdlerovi rovnice. Z tohoto důvodu v kapitole 2.6 bude uvedena pouze Katch-
McArdlerova prediktivní rovnice, jejíž výsledky budou tedy rovny přístroji InBody 770.  
Všechny prediktivní rovnice byly vypočítány prostřednictvím programu MATLAB 
R2018b. 
Tabulka 2.2 Vypočítané hodnoty klidového energetického výdeje 
 Průměr ±SD  Průměr ±SD 
Přehled jednotlivých rovnic [kcal/den] Přehled jednotlivých rovnic [kcal/den] 
Nepřímá kalorimetrie 2164±483 Lazzerova rovnice s FFM 1718±438 
Korthova rovnice s FFM 1897±427 InBody* 1710±357 
Korthova rovnice 1868±453 Katch-McArdle rovnice* 1710±357 
Cunninghamova rovnice 1865±364 Garrowa rovnice 1704±383 
Bernsteinova rovnice FFM 1 1859±328 Henryho rovnice (výška) 1695±380 
Faustův vzorec 1857±486 Müllerova rovnice 1694±361 
Lazzerova rovnice 1841±398 Henryho rovnice (váha) 1687±397 
Müllerova rovnice BMI <30 1833±180 Huangova rovnice 1682±386 
Müllerova rovnice BMI >30 1820±182 Mifflinova rovnice 1679±372 
De Lorenzova rovnice 1767±391 Müllerova rovnice s FFM 1676±341 
Schofieldova rovnice (výška) 1763±418 L a K rovnice 1659±361 
Harris-Benedict rovnice 1761±408 Huangova rovnice s FFM 1645±374 
Harris-Benedict rovnice (re.) 1760±381 Owenova rovnice s FFM 1643±418 
Johnstoneova rovnice 1755±375 Mifflinova rovnice s FFM 1635±326 
FAO (pouze váha) 1753±409 Owenova rovnice 1571±341 
FAO (výška a váha) 1753±392 Bernsteinova rovnice 1440±352 
Schofieldova rovnice (váha) 1746±400 Bernsteinova rovnice FFM 2 1429±323 
 
Z tabulky 2.2 můžeme vidět, že predikce RMR přístrojem InBody a Katch-
McArdlerovou rovnicí je rovna (označeny *). 
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2.4 Vliv pohlaví na klidový energetický výdej 
Byl sledován vliv pohlaví na RMR. Pro srovnání RMR mezi muži a ženami jsem použil 
lineární regresní model, v němž byl zároveň zohledněn vliv věku, a to v důsledku 
nehomogenity datového souboru. 
• Lineární regrese 
Lineární regrese je matematická metoda, která se využívá k proložení souboru bodů 
v grafu přímkou. Model lineární regrese můžeme vyjádřit jako:  
 
 y = βX + ε, kde y je sloupcový vektor pozorování vysvětlované proměnné o 
rozměrech n x 1, ε je vektor náhodných reziduálních veličin o rozměrech n x 1, β je 
sloupcový vektor neznámých parametrů o rozměrech p x 1 a X je matice pozorování 
k nezávisle proměnných o rozměrech n x p pro p = k + 1. [43] 
Nejčastěji využívanou metodou k odhadování koeficientů lineárního regresního 
modelu je metoda nejmenších čtverců. Výhodou metody nejmenších čtverců oproti jiným 
metodám je její jednoduchost a výpočetní nenáročnost. Při splnění základních 
předpokladů metoda nejmenších čtverců vytváří odhady regresních koeficientů 
s optimálními vlastnostmi i pro náhodné výběry malého rozsahu. [43] 
 
Lineární regresní model v koeficientech lze zapsat jako:  
 
Yi = β0 + β1f1(X1i) + β2f2(X2i) + … + βkfk(Xki) + εi, kde i = 1,…,n , Y je vysvětlovaná 
proměnná, β1,…, βk jsou koeficienty, X1,…,Xk jsou nezávislé proměnné, f1,…,fk jsou 
libovolné funkce a εi je chybový člen. [43] 
 
Podstatou bodového odhadu je určit vhodnou funkci pozorování Y při známé matici 
pozorování vysvětlujících proměnných (regresorů) X, abychom získali co nejlepší 
odhady neznámých parametrů modelu. Metoda nejmenších čtverců hledá současně 
odhady neznámých koeficientů β tak, že minimalizuje součet čtverců reziduí vzhledem 
k numerickým hodnotám těchto koeficientů. [43] 
 
• Koeficient determinace 
Koeficient determinace udává míru kvality regresního modelu. Koeficient determinace 
nabývá hodnot 0 až 1, kde 1 znamená dokonalou predikci hodnot závislé proměnné a 
naopak 0 znamená, že model nepřináší pro poznání závislé proměnné žádnou informaci, 
tudíž je model pro použití v praxi neužitečný. [44] 
 
• F-test 
Pro testování statistické významnosti lineárního regresního modelu jsem použil F-test. 
Tento test porovnává variabilitu závislé proměnné a reziduální variabilitu určenou daným 
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modelem. Též se dá říct, že pomocí F-testu porovnáváme daný model s modelem 
nulovým (tj. takovým, v němž figuruje pouze absolutní člen). Testovací statistika se řídí 
Fisherovým-Snedecorovým rozdělením s k a n-k-1 stupni volnosti, kde k je počet 
regresních parametrů a n je počet sledovaných objektů. Je-li hodnota F-testu větší než 
tabulková hodnota kvantilu F1-α (k, n-k-1) zamítáme nulovou hypotézu H0 o statistické 
nevýznamnosti a model je tedy statisticky významný. Je-li hodnota F-testu menší než 
tabulková hodnota kvantilu F1-α (k, n-k-1) nezamítáme nulovou hypotézu H0 a model je 
tedy statisticky nevýznamně odlišný od nulového modelu. [45] 
 
• Model vysvětlující vliv pohlaví na klidový energetický výdej 
RMR = 2651,13 – 325,67 x pohlaví – 11,72 x věk 
(pohlaví v tomto modelu nabývá hodnoty 0 pro muže a 1 pro ženy) 
 
Na základě tohoto lineárního regresního modelu, se podařilo vysvětlit vliv pohlaví na 
RMR vzhledem k věku dané osoby. Tento model nám říká, že ženy vzhledem k věku mají 
RMR v průměru nižší o 325,67 kcal za jeden den. Hodnota tohoto rozdílu je statisticky 
významná (tj. statisticky významné odlišná od nuly). 
Další parametry modelu jsou následující. Směrodatná chyba regrese představuje míru 
rozptýlení pozorovaných hodnot okolo regresní přímky, a její hodnota pro tento model je 
227. Koeficient determinace je pro tento model 0,58. Mohu tedy říct, že tomuto modelu 
se podařilo vysvětlit 58 % variability závislé proměnné. Tento model jako celek je 





















2.5 Srovnání prediktivních rovnic s měřením klidového 
energetického výdeje pomocí nepřímé kalorimetrie. 
V této části práce jsem se zabýval srovnáním jednotlivých prediktivních rovnic pro určení 
RMR s hodnotou RMR naměřenou pomocí nepřímé kalorimetrie. Následně jsem 
zhodnotil kvalitu predikce jednotlivých rovnic. Srovnání prediktivních rovnic jsem 
provedl použitím více statistických metod.  
V první části jsem udělal procentuální srovnání. Dále jsem k vyhodnocení využil 
korelační analýzu a regresní vztahy, dvouvýběrový párový Studentův t-test a Bland-
Altmanův graf. Zmíněné statistické testy budou podrobně popsány níže.  
Na základě lineárních regresních modelů a příslušných p-hodnot mohu očekávat, že 
nejlepšími prediktory RMR budou následující tělesné parametry FFM, výška, věk a váha. 
Naopak méně významnými prediktory při stanovení RMR by měly následující tělesné 
parametry FM a BMI, viz tabulka 2.3. 
Tabulka 2.3 Vliv tělesných parametrů na výslednou hodnotu RMR predikovanou 
danou rovnicí 
Parametr Věk Váha Výška FFM FM BMI 
p-hodnota 0,0017 0,0089 <0,0001 <0,0001 0,5039 0,6278 
2.5.1 Procentuální srovnání prediktivních rovnic s nepřímou kalorimetrií 
Za přesnou predikci byly považovány rovnice, jejíchž predikce se pohybovala v intervalu 
90 % až 110 % ve srovnání s měřenou hodnotou. Predikce nižší jak 90 % byla považována 
za predikci podhodnocenou, naopak predikce vyšší jak 110 % byla považována za 
predikci nadhodnocenou. Tyto prahové hodnoty jsem stanovil na základě následující 
studie uvedené v odkazu. [56]  
V této práci jsem uvažoval, že nejpřesnější hodnotou, takzvaným zlatým standardem 
je hodnota RMR měřená nepřímou kalorimetrií. Na základě této hodnoty jsem 
vyhodnocoval přesnost prediktivních rovnic. Kvalita prediktivních rovnic byla odvozena 
na základě zprůměrování procentuálního vyjádření dané prediktivní rovnice od hodnoty, 
která byla naměřená nepřímou kalorimetrií pro každou osobu. 
Pro sledovanou skupinu osob se ukázala jako nejpřesnější prediktivní rovnice pro 
určení RMR Korthova rovnice s FFM (viz tabulka 2.4), jejíž odhad se v průměru 
pohyboval okolo 87,5±13,6 %. Nejmíň kvalitní rovnicí pro sledovanou skupinu osob byla 
rovnice Bernsteinova rovnice s FFM 2 (viz tabulka 2.4), jejíž odhad se v průměru 
pohyboval okolo 65,8±9,8 %. U všech prediktivních rovnic byl průměrný odhad nižší jak 
90 %. Na základě této skutečnosti lze říct, že všechny prediktivní rovnice uvedené v této 
práci podhodnocují RMR. U 14 prediktivních rovnic byl průměrný odhad mezi 80-90 %, 
což považuji za skupinu prediktivních rovnic s nejlepší predikcí pro můj datový soubor. 
U 17 prediktivních rovnic byl průměrný odhad v rozsahu 70-80 %, což lze považovat za 
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velké podhodnocení RMR a u 2 prediktivních rovnic byl průměrný odhad nižší jak 70 %, 
což lze považovat za velmi velké podhodnocení RMR.  
Jelikož do jednotlivých prediktivních rovnic vstupují různé vstupní parametry, 
rozhodl jsem se srovnání rozdělit do dvou skupin. První skupina rovnic dle tabulky 2.4 je 
bez značky a druhá skupina rovnic je označená značkou (*). Rozdělení jsem provedl na 
základě náročnosti měření jednotlivých tělesných parametrů.  
První skupinu rovnic tvoří rovnice, do kterých vstupují snadno měřitelné parametry 
jako je váha, výška, věk a pohlaví. V této skupině rovnic poskytuje nejlepší predikci RMR 
vzhledem k vychýlení (tj. průměrný rozdíl vyjádřený v %) a přesnosti (tj. variability 
rozdílu vyjádřeného v %) Korthova rovnice (85,8±13,2 %). 
Druhou skupinu tvoří rovnice, do kterých vstupují parametry složení těla, které jsou 
„hůře“ měřitelné (potřebujeme specifický přístroj např. InBody 770) jako je FFM a FM. 
V této skupině rovnic poskytuje nejlepší predikci RMR vzhledem k vychýlení (tj. 
průměrný rozdíl vyjádřený v %) a přesnosti (tj. variability rozdílu vyjádřeného v %) 
Korthova rovnice s FFM (87,5±13,6 %). 
Tabulka 2.4 Procentuální srovnání prediktivních rovnic s metodou nepřímé kalorimetrie 
Přehled jednotlivých rovnic [%] ±SD Přehled jednotlivých rovnic [%] ±SD 
Nepřímá kalorimetrie 100,0±0 L a K rovnice 76,4±10,5 
Faustův vzorec 85,9±19,3 Owenova rovnice 72,6±12,3 
Korthova rovnice 85,8±13,2 Bernsteinova rovnice 66,2±9,2 
Lazzerova rovnice 85,0±13,5 Průměrná hodnota  79,4±11,8 
De Lorenzova rovnice 81,5±11,5 Korthova rovnice s FFM* 87,5±13,6 
Schofieldova rovnice (výška) 81,5±12,6 Cunninghamova rovnice* 86,2±12,5 
FAO (pouze váha) 81,2±12,6 Bernsteinova rovnice FFM 1* 86,1±12,1 
Harris-Benedict rovnice (re.) 81,1±11,3 Johnstoneova rovnice* 81,1±11,8 
FAO (výška a váha) 81,0±12,4 Lazzerova rovnice s FFM* 79,1±13,1 
Harris-Benedict rovnice 80,9±11,2 Katch-McArdle rovnice* 78,9±11,9 
Schofieldova rovnice (váha) 80,6±12,5 Garrowa rovnice* 78,6±10,9 
Müllerova rovnice BMI <30 79,5±7,3 Müllerova rovnice s FFM* 78,2±11,4 
Henryho rovnice (výška) 78,5±12,3 Huangova rovnice s FFM* 75,7±12,1 
Müllerova rovnice BMI >30 78,4±7,6 Owenova rovnice s FFM* 75,6±12,3 
Müllerova rovnice 78,1±11,5 Mifflinova rovnice s FFM* 75,5±11,1 
Henryho rovnice (váha) 78,1±12,5 Bernsteinova rovnice FFM 2* 65,8±9,8 
Huangova rovnice 77,6±12,8 Průměrná hodnota* 79,1±11,9 
Mifflinova rovnice 77,4±10,8   
Pro obě skupiny rovnic byla vypočtena průměrná hodnota. Tyto hodnoty udávají 
přesnost predikce RMR rovnic, které spadají do dané skupiny. Pro první skupinu je 
průměrná hodnota 79,4±11,8 % a pro druhou skupinu 79,1±11,9 %. Můžeme vidět, že 
rozdíl mezi skupinami není, tudíž na základě tohoto výpočtu nemůžu prokazatelně určit, 
zda jsou vstupní parametry lepší pro predikci RMR u první skupiny rovnic nebo u druhé.  
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2.5.2 Korelační analýza a regresní vztahy 
Pro validaci hodnot RMR vypočtených pomocí prediktivních rovnic a naměřených 
hodnot pomocí nepřímé kalorimetrie jsem jako další statistickou metodu zvolil korelační 
analýzu, a to s využitím Pearsonova korelačního koeficientu. Dále pro určení vztahů mezi 
hodnotami RMR naměřenými pomocí nepřímé kalorimetrie a hodnotami RMR 
predikovanými dle jednotlivých rovnic jsem použil jednoproměnný lineární regresní 
model.   
 
• Korelační analýza 
Korelační analýza slouží ke zjištění vzájemných vztahů mezi dvěma veličinami. 
Umožňuje nám kvantifikovat míru této souvislosti a současně lze pomocí vhodných 
statistických testů ověřovat její významnost.  
Jedním z často používaných je Pearsonův korelační koeficient. Ten vyjadřuje míru 
rozptylu bodů kolem přímky (určující lineární vztah mezi dvěma veličinami) a nabývá 
hodnot, které se nachází v intervalu od -1 do 1. [41] 
Nabývá-li Pearsonův korelační koeficient hodnoty 0 znamená to, že mezi dvěma 
veličinami se nenachází žádný lineární vztah. Nabývá-li Pearsonův korelační koeficient 
kladné hodnoty, jedná se o přímou lineární souvislost mezi dvěma veličinami. Znamená 
to, že když hodnota jedné veličiny roste, tak hodnota druhé veličiny má tendenci narůstat 
s ní. Nabývá-li Pearsonův korelační koeficient záporné hodnoty, jedná se o nepřímou 
lineární souvislost mezi dvěma veličinami. To znamená, že když hodnota jedné veličiny 
narůstá, druhá má tendenci klesat. Čím více se blíží hodnota korelačního koeficientu 
k jedné nebo mínus jedné, tím je vztah mezi dvěma veličinami silnější. [41] 
Pomocí statistických testů pro Pearsonův korelační koeficient lze ověřovat, jestli mezi 
danou dvojicí veličin existuje lineární vztah. V takovém případě testujeme nulovou 
hypotézu o tom, že tento korelační koeficient je nula, oproti alternativní hypotéze, že je 
různý od nuly.  
 
• Hodnocení korelační analýzy a regresních vztahů 
Na základě regresních vztahů, respektive na směrnici přímky, jsem sledoval, jak 
prediktivní rovnice určují RMR v porovnání s metodou nepřímé kalorimetrie (jestli jej 
určují nevychýleně nebo zda jej mají tendenci nadhodnocovat či podhodnocovat). 
Velikost směrnice v regresním vztahu vyjadřuje, o kolik v průměru naroste hodnota 
závislé proměnné (hodnota naměřená nepřímou kalorimetrií), když hodnotu nezávislé 
proměnné (hodnota vypočtená danou prediktivní rovnicí) zvýšíme o 1. To znamená, že 
směrnice nám určuje, do jaké míry daná prediktivní rovnice má tendenci podhodnocovat 
či nadhodnocovat hodnoty RMR změřené pomocí nepřímé kalorimetrie. Hodnoty 
směrnice přímky byly proto ohodnoceny s následujícími prahovými hodnotami: <0,6 
velmi vysoké podhodnocení klidového energetického výdeje danou prediktivní rovnicí; 
<0,6-0,8 vysoké podhodnocení klidového energetického výdeje danou prediktivní 
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rovnicí; <0,8-0,9 malé podhodnocení klidového energetického výdeje danou prediktivní 
rovnicí; <0,9-1 velmi malá nebo téměř dokonalá predikce klidového energetického 
výdeje danou prediktivní rovnicí. Analogické ohodnocení získáme pro tendenci 
nadhodnocovat, když směrnice přímky bude větší jak 1. [50] 
 
Tabulka 2.5 Korelační koeficienty a regresní vztahy 
Přehled jednotlivých rovnic Korelační koeficient Regresní rovnice 
Korthova rovnice 0,812*** y = 222* + 0,761***X 
Lazzerova rovnice s FFM 0,782*** y = 184* + 0,709***X 
Korthova rovnice s FFM 0,784*** y = 399* + 0,692***X 
Harris-Benedict rovnice 0,818*** y = 265* + 0,691***X 
Owenova rovnice s FFM 0,783*** y = 178* + 0,677***X 
Schofieldova rovnice (výška) 0,782*** y = 302* + 0,675***X 
De Lorenzova rovnice 0,812*** y = 346* + 0,656***X 
FAO (pouze váha) 0,771*** y = 342* + 0,652*X 
Schofieldova rovnice (váha) 0,777*** y = 354* + 0,643***X 
Garrowa rovnice 0,812*** y = 313* + 0,643***X 
Harris-Benedict rovnice (re.) 0,809*** y = 380* + 0,638***X 
Mifflinova rovnice 0,821*** y = 311* + 0,632***X 
FAO (výška a váha) 0,776*** y = 391* + 0,629***X 
Lazzerova rovnice 0,761*** y = 486* + 0,626***X 
Henryho rovnice (váha) 0,761*** y = 336* + 0,625***X 
Johnstoneova rovnice 0,794*** y = 420* + 0,617***X 
Huangova rovnice 0,768*** y = 354* + 0,614***X 
Faustův vzorec 0,609** y = 530* + 0,613**X 
L a K rovnice 0,816*** y = 343* + 0,609***X 
Henryho rovnice (výška) 0,772*** y = 381* + 0,607***X 
Bernsteinova rovnice 0,832*** y = 130* + 0,605***X 
Huangova rovnice s FFM 0,767*** y = 359* + 0,594***X 
Cunninghamova rovnice 0,784*** y = 589** + 0,590***X 
Müllerova rovnice 0,779*** y = 437* + 0,581***X 
Katch-McArdle rovnice 0,784*** y = 458* + 0,579***X 
Müllerova rovnice s FFM 0,769*** y = 501** + 0,543***X 
Bernsteinova rovnice FFM 1 0,793*** y = 695** + 0,538***X 
Bernsteinova rovnice FFM 2 0,797*** y = 279* + 0,532***X 
Mifflinova rovnice s FFM 0,784*** y = 492** + 0,528***X 
Owenova rovnice 0,718*** y = 477* + 0,506***X 
Müllerova rovnice BMI <30 0,605* y = 657* + 0,512*X 
Müllerova rovnice BMI >30 0,595* y = 656* + 0,507*X 
*p≥0,05; **0,001≤p <0,05; ***p <0,001, y-hodnota RMR získaná pomocí 
nepřímé kalorimetrie, X-hodnota RMR vypočítaná pomocí dané prediktivní rovnice 
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Tabulka 2.5 obsahuje výsledky lineární regrese pro vztah mezi nepřímou kalorimetrií 
(jako závislou proměnnou) a danou prediktivní rovnicí (jako nezávislou proměnnou). U 
každé prediktivní rovnice byla testována hypotéza o nulovosti absolutního členu β0 a 
nulová hypotéza o tom, že směrnice přímky je rovna jedné.  
Korelační koeficient vychází statisticky nevýznamný u dvou prediktivních rovnic, a 
to rovnic odvozených dle Müllera (uvedené v tabulce 2.5 červeně). U ostatních 
prediktivních rovnic jsou párové korelační koeficienty statisticky významné.  
Na základě regresních vztahů uvedených v tabulce 2.5 můžu soudit, že 21 
prediktivních rovnic poskytuje vysoké podhodnocení RMR, přičemž nejlepší predikci 
z této skupiny poskytla Korthova rovnice. Zbývajících 9 prediktivních rovnic poskytuje 
velmi vysoké podhodnocení RMR, přičemž nejhorší predikci z této skupiny poskytla 
Owenova rovnice. 
2.5.3 Dvouvýběrový párový Studentův test 
Tento test porovnává střední hodnoty sledované veličiny mezi dvěma závislými 
skupinami. To nastává v situacích, kdy provádíme měření jedné veličiny na každém 
subjektu dvakrát. K tomu může dojít v experimentech při opakovaném měření v čase 
(například pro zjištění, zda daná tréninková metoda má nějaký účinek, můžeme 
postupovat tak, že zjistíme výkonnost skupiny sportovců před zavedením nové tréninkové 
metody a po jejím absolvování) nebo třeba při porovnání dvou metod, z nichž jedna tvoří 
zlatý standard (například ve studii při vyhodnocování nové metody pro určení množství 
tělesného tuku bude každý jedinec podstupovat dvoje měření, a to jednak novou metodou 
a metodou tvořící zlatý standard).  
Pomocí párového Studentova testu můžeme zjišťovat, zda mezi dvěma skupinami je 
předem daný rozdíl, jehož hodnotu zadáváme do tvrzení nulové hypotézy. V případě, že 
tento rozdíl bude nulový, znamená to, že se střední hodnoty mezi oběma skupinami neliší. 
Podmínkou pro korektní použití tohoto testu je, aby se rozdíl hodnot mezi oběma 
skupinami řídil normálním rozložením.[42] 
 
Testovací kritérium vypočteme dle následujícího vzorce: 
 
𝑇 =





kde ?̅? a ?̅? představují průměry obou výběrových souborů, 𝑆 je příslušná směrodatná 
odchylka rozdílu X a Y a n je počet subjektů výběrového souboru. [42] 
 
Při testování nulové hypotézy porovnáváme vypočtenou hodnotu testovacího kritéria 
T s kritickou hodnotou danou kvantilem Studentova rozložení. V případě oboustranné 
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alternativní hypotézy je kritická hodnota určena 1-α/2 kvantilem Studentova rozložení 
s n-1 stupni volnosti, tj. jako t1-α/2(n-1). [42] 
Bude-li velikost vypočtené hodnoty testovacího kritéria menší než kritický kvantil t1- 
α/2(n-1), nezamítáme nulovou hypotézu na hladině významnosti α. Pokud velikost 
vypočtené hodnoty testovacího kritéria bude naopak větší než t1-α/2(n-1), tak nulovou 
hypotézu na hladině významnosti α zamítáme. [42] 
Jako další statistický přístup pro porovnání predikované hodnoty RMR pomocí rovnic 
s měřenou hodnotou RMR pomocí nepřímé kalorimetrie jsem použil dvouvýběrový 
párový Studentův test. Čím menší bude hodnota T pro danou rovnici, tím lepší predikci 
RMR rovnice poskytuje. Výsledky tohoto srovnání jsou uvedeny v tabulce 2.6. 
Tabulka 2.6 Výsledky srovnání predikovaných hodnot RMR (rovnice) a měřených 
hodnot RMR (nepřímá kalorimetrie) s použitím dvouvýběrového párového Studentova 





























9,537 <0,0001 Müllerova rovnice 14,508 <0,0001 
Korthova rovnice 9,611 <0,0001 Huangova rovnice 14,577 <0,0001 
Lazzerova rovnice 9,612 <0,0001 





12,351 <0,0001 Garrowa rovnice 15,260 <0,0001 




FAO (výška a váha) 12,617 <0,0001 






Mifflinova rovnice s 
FFM 
16,260 <0,0001 
Johnstoneova rovnice 13,057 <0,0001 Mifflinova rovnice 16,412 <0,0001 
De Lorenzova rovnice 13,202 <0,0001 Owenova rovnice 16,506 <0,0001 
Harris-Benedict 
rovnice (re.) 







Lazzerova rovnice s 
FFM 
13,614 <0,0001 Bernsteinova rovnice 24,886 <0,0001 
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Z hodnot v tabulce 2.6 můžeme vidět, že všechny rovnice pro určení RMR 
predikovaly hodnoty RMR celkově statisticky významně odlišně ve srovnání 
s hodnotami RMR měřenými pomocí metody nepřímé kalorimetrie. Přesto nejmenší 
rozdíl mezi predikovanými a měřenými hodnotami poskytl Faustův vzorec (T=6,703; p 
<0,0001) a naopak největší rozdíl mezi predikovanými a měřenými hodnotami RMR 
poskytuje Bernsteinova rovnice (T=24,886; p <0,0001). 
2.5.4 Bland-Altmanův graf 
Jako další statistický přístup pro validaci predikovaných hodnot RMR s naměřenými 
hodnotami RMR jsem použil metodu, která se nazývá Bland-Altmanův graf.  
Bland-Altmanův graf neboli rozdílový graf slouží k hodnocení nepodobnosti mezi 
dvěma metodami měření. Lze využít v případech, kdy porovnáváme například dvě 
klinické měření. Bland-Altmanův graf spočívá v tom, že na osu y vynášíme rozdíl hodnot 
x–y, kde hodnota x představuje hodnotu získanou z jedné metody měření (nepřímá 
kalorimetrie) a hodnota y představuje hodnotu získanou druhou metodou měření 
(prediktivní rovnice). Na osu x vynášíme průměr hodnot x a y, tedy (x-y) / 2. Vynesením 
průměrné hodnoty na osu x zamezíme takzvané umělé korelaci mezi hodnotami x-y a x. 
Bland-Altmanův graf se doplňuje o tři kontrolní čáry, kde první kontrolní čára vyjadřuje 
průměr rozdílů a zbývající dvě kontrolní čáry jsou standardně zakresleny do vzdálenosti 
±1,96*SD od průměrného rozdílu, představující tak 95 % interval spolehlivosti pro rozdíl 
hodnot mezi dvěma metodami měření. Průměrný rozdíl je odhadovaná odchylka 
a SD rozdílů měří náhodné výkyvy kolem tohoto průměru. Pokud se střední hodnota 
rozdílu významně liší od 0 na základě t-testu s 1 vzorkem, znamená to přítomnost fixního 
zkreslení. Pokud existuje konzistentní zkreslení, lze jej upravit odečtením průměrného 
rozdílu od nové metody. [41] 
Při vyhodnocení srovnání použitých prediktivních rovnic s metodou nepřímé 
kalorimetrie jsem použil Bland-Altmanův graf. V něm jsem provedl jednu modifikaci. 
Jelikož počet měření je v mém případě relativně malý, pozměnil jsem hodnoty dvou 
kontrolních čar tvořících interval spolehlivosti pro rozdíl, a to tak, že původní rozmezí 
±1,96*SD od průměrného rozdílu (které odpovídá asymptotického rozložení, kdy počet 
měření bude velmi velký) jsem nahradil oblastí v rozsahu ±2,08*SD od průměrného 
rozdílů. Je to z toho důvodu, že hodnota 2,08 představuje 0,975 kvantil Studentova 
rozložení s 21 stupni volnosti (mám 22 měření a počet stupňů volnosti u Studentova 
rozložení je o 1 menší). Oblast ±2,08*SD od průměrného rozdílů tak představuje 95% 
interval spolehlivosti pro rozdíl hodnot. 
 
• Hodnocení Bland-Altmanova grafu 
Průměrný rozdíl definuje o kolik kilokalorií za jeden den se v průměru liší predikovaná 
hodnota RMR danou rovnicí vůči nepřímé kalorimetrii. Dolní a horní mez vyjadřují 95 
% interval spolehlivosti pro rozdíl mezi predikovanou a naměřenou hodnotou RMR. 
51 
 
Výsledky jsou uvedeny v tabulce 2.7. Kvalitu srovnání predikce RMR dané prediktivními 
rovnicemi s hodnotami RMR naměřenými pomocí nepřímé kalorimetrie jsem provedl ze 
dvou pohledů – z hlediska vychýlení (průměrného rozdílu) a přesnosti (variability 
rozdílu).  





95 % IS 
Horní mez 
95 % IS 
Přehled jednotlivých rovnic [kcal/den] [kcal/den] [kcal/den] 
Korthova rovnice s FFM 266,7±209,8 -169,8 703,2 
Korthova rovnice 295,2±198,8 -118,4 708,8 
Cunninghamova rovnice 298,5±207,5 -133,0 730,0 
Bernsteinova rovnice FFM 1 304,4±206,6 -125,3 734,1 
Faustův vzorec 306,3±295,8 -308,9 921,5 
Lazzerova rovnice 322,9±217,5 -129,4 775,2 
Müllerova rovnice BMI <30 330,2±323,4 -342,4 1002,8 
Müllerova rovnice BMI >30 343,4±324,0 -330,6 1017,4 
De Lorenzova rovnice 397,1±194,7 -7,9 802,2 
Schofieldova rovnice (výška) 400,4±209,8 -36,1 836,8 
Harris-Benedict rovnice 403,1±191,9 4,0 802,1 
Harris-Benedict rovnice (re.) 403,9±196,0 -3,8 811,6 
Johnstoneova rovnice 408,8±202,7 -12,8 830,4 
FAO (pouze váha) 410,7±213,8 -34,0 855,4 
FAO (výška a váha) 410,8±210,8 -27,6 849,2 
Schofieldova rovnice (váha) 417,7±210,8 -20,8 856,2 
Lazzerova rovnice s FFM 446,1±212,1 4,9 887,4 
Katch-McArdle rovnice 453,3±207,7 20,3 885,4 
Garrowa rovnice 459,3±194,8 21,2 885,3 
Henryho rovnice (výška) 469,0±212,0 54,0 864,5 
Müllerova rovnice 469,4±209,5 28,1 909,9 
Henryho rovnice (váha) 476,2±217,4 33,8 905,1 
Huangova rovnice 481,5±213,8 24,1 928,3 
Mifflinova rovnice 484,6±191,1 36,8 926,3 
Müllerova rovnice s FFM 488,1±214,1 87,0 882,1 
L a K rovnice 504,3±194,2 42,7 933,5 
Huangova rovnice s FFM 519,1±214,1 100,2 908,3 
Owenova rovnice s FFM 521,0±209,3 73,9 964,3 
Mifflinova rovnice s FFM 528,3±210,3 85,5 956,4 
Owenova rovnice 592,3±232,3 90,8 965,7 
Bernsteinova rovnice 724,0±188,3 109,1 1075,4 
Bernsteinova rovnice FFM 2 734,5±206,1 332,3 1115,7 
 
Z hodnot uvedených v tabulce 2.7 můžeme vidět, že predikci s nejmenším 
vychýlením poskytovala Korthova rovnice s FFM (266,7±209,8) a naopak predikci 
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s největším vychýlením poskytovala Bernsteinova rovnice FFM 2 (734,5±206,1). Ovšem 
z hlediska vychýlení a přesnosti poskytla nejlepší predikci RMR Korthova rovnice 
(295,2±198,8). U žádné prediktivní rovnice se neprokázalo konzistentní zkreslení. 
Pro ilustraci též uvádím grafické znázornění rozdílu RMR mezi měřenou hodnotou a 
predikovanou hodnotou s pomocí Bland-Altmanova grafu pro predikci s nejmenším 




















Obrázek 2.2 Bland-Altmanův graf pro nepřímou kalorimetrii a 
Korthovu rovnici (s nejmenším vychýlením) 
Obrázek 2.3 Bland-Altmanův graf pro nepřímou kalorimetrii a 
Bernsteinovu rovnici s FFM 2 (s největším vychýlením) 
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Dále na obrázku 2.4 se nachází graf zobrazující průměrné rozdíly a jejich příslušné 
95 % intervaly spolehlivosti pro rozdíly mezi RMR určeným danou prediktivní rovnicí a 
nepřímou kalorimetrií, kde horizontální čára (uprostřed krabice) reprezentuje průměrný 
rozdíl predikované hodnoty RMR vůči měřené hodnotě RMR, a vertikální rozsah 
reprezentuje 95 % interval spolehlivosti pro danou prediktivní rovnici. Jelikož je rozdíl 
mezi predikovanou hodnotou a měřenou hodnotou RMR počítán jako měřená hodnota 
mínus predikovaná hodnota, tak podhodnocení se projevuje kladnými hodnotami. 
Nejlepší predikci poskytuje Korthova rovnice jejíž 95 % interval spolehlivosti je 
v obrázku 2.4 zaznačen dvěma horizontálními tečkovanými čarami.  
Obrázek 2.4 Graf zobrazující 95 % intervaly spolehlivosti pro rozdíl mezi hodnotami 
RMR získanými nepřímou kalorimetrií a jednotlivými prediktivními rovnicemi  
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2.6 Odvození vlastního postupu pro predikci klidového 
energetického výdeje  
Pro odvození vlastní predikce RMR jsem využil dvě metody. První metodou je lineární 
regrese, pro niž výpočty byly provedeny prostřednictvím programu GRETL 2021b. 
Druhou metodou je neuronová síť, která byla vytvořena prostřednictvím programu 
MATLAB R2018b. 
2.6.1 Odvození vlastní rovnice pro predikci klidového energetického výdeje  
Rovnice pro predikci RMR nebyla odvozena na celém datovém souboru, protože datový 
soubor je poměrně malý co do rozsahu a nehomogenní co do rozložení sledovaných 
charakteristik. Tudíž jsem se rozhodl tuto analýzu zúžit na homogennější podskupinu 
v mém souboru, kterou představuje 9 aktivně sportujících mužů ve věku od 20 do 26 let, 
přičemž 7 mužů bylo použito pro odvození rovnice a 2 byli použiti pro testování odvozené 
rovnice. Odvození rovnice vychází z lineární regrese, která je teoreticky popsána 
v kapitole 2.4. 
 
• Budování modelu pomocí krokové (Stepwise) metody 
Jedná se o metodu pro nalezení „nejlepšího“ modelu. Kroková metoda má dvě varianty, 
kterými jsou metoda dopředná neboli metoda vzestupného výběru (forward) a metoda 
zpětná neboli metoda sestupného výběru (backward). [51] 
Metoda dopředná představuje iterativní proces výběru nezávislých proměnných, které 
významně přispívají k vysvětlení variability závislé proměnné. Tato metoda funguje tak, 
že začínáme s nulovým modelem a postupně přidáváme do tohoto modelu po jedné 
proměnné z našeho souboru kandidátních proměnných. Vybereme tu proměnnou, která 
má největší efekt či hodnotu určitého výběrového kritéria nejlepší. Tím získáme výchozí 
model pro další iterativní krok. V dalším kroku postupujeme analogicky, akorát nyní 
soubor kandidátních proměnných tvoří soubor bez nezávislé proměnné ve výchozím 
modelu. Postupujeme tak dlouho, dokud již žádná ze zbývajících proměnných výchozí 
model nezlepšuje nebo do okamžiku, kdy v souboru proměnných žádná nezůstane. [51] 
Metoda zpětná funguje obdobně, akorát s tím rozdílem, že výchozí model je model, 
který zahrnuje všechny kandidátní proměnné a v jednotlivých iterativních krocích 
vylučujeme ty veličiny, které nemají významný efekt (či nesplňují hodnotu nějakého 
kritéria). [51] 
 
• Lineární regresní model pro predikci klidového energetického výdeje 
Iterativní krok 1: Pro vytvoření/vybudování lineárního regresního modelu pro predikci 
RMR byly jako nezávislé proměnné použity parametry lidského těla, jako je věk, váha, 




Tabulka 2.8 Výsledky prvního iterativního kroku při budování modelu pro 
predikci RMR 




RMR=0+1*věk -24,01 0,4947 
RMR=0+1*váha 11,44 0,0270 
RMR=0+1*výška 10,27 0,4089 
RMR=0+1*FFM 21,78 0,0243 
RMR=0+1*FM 19,91 0,0632 
RMR=0+1*BMI 46,29 0,0286 
 
Z výše uvedených hodnot (p-hodnota) v tabulce 2.8 můžeme vidět, že regresní 
koeficient byl statisticky významně odlišný od nuly u tří kandidátních modelů, a to pro 
nezávislé proměnné váha, FFM a BMI. Naopak regresní koeficient byl statisticky 
nevýznamně odlišný od nuly též u tří kandidátních modelů, a to pro nezávislé proměnné 
věk, výška a FM. Nejvýznamnějším modelem (nulový model) byl model 4, který 
vyjadřuje závislost FFM na RMR. Tento model je pro mě výchozím v dalším iterativním 
kroku. 
Iterativní krok 2: K tomuto modelu budu postupně přidávat další nezávislé proměnné 
a sledovat, zda daná nezávislá proměnná je statisticky významná, jestliže bude statisticky 
významná bude vložena k modelu 4, pokud nebude statisticky významná bude vyloučena.  
 
Tabulka 2.9 Výsledky druhého iterativního kroku při budování modelu pro predikci 
RMR 




RMR=0+1*FFM+2*věk -37,15 0,0419 
RMR=0+1*FFM+2*váha 4,56 0,7557 
RMR=0+1*FFM+2*výška -8,47 0,4312 
RMR=0+1*FFM+2*FM 4,56 0,7557 
RMR=0+1*FFM+2*BMI 25,42 0,2908 
 
Na základě p-hodnot regresního koeficientu uvedených v tabulce 2.9 vidíme, že jako 
jediná statisticky významná nezávislá proměnná po jejím vložení do modelu s FFM, byla 








Tabulka 2.10 Výsledky třetího iterativního kroku při budování modelu pro predikci 
RMR 







RMR=0+1*FFM+2*věk+3*váha -10,59 0,3083 
RMR=0+1*FFM+2*věk+3*výška -4,59 0,5321 
RMR=0+1*FFM+2*věk+3*FM -8,47 0,4312 
RMR=0+1*FFM+2*věk+3*BMI 4,56 0,7557 
 
Iterativní krok 3: V tabulce 2.10 žádná ze čtyř proměnných není statisticky významná. 
To znamená, že významně nepřispívají k výchozímu modelu s FFM a věkem. Tento 
model tedy považuji za konečný (z 2. iterativního kroku). V praxi to znamená, že nám 
postačí u dané osoby zjistit věk a změřit její hodnotu FFM. Ostatní nezávislé proměnné 
jsou pro odvozenou rovnici nepotřebné k výpočtu RMR.  
 
• Zápis konečného modelu pro predikci RMR.  
 
RMR = -1456,7 + 24,2 x FFM – 37,2 x věk  
 
Parametry modelu jsou následující. Střední hodnota závislé proměnné je 2374. 
Směrodatná chyba regrese představuje míru rozptýlení pozorovaných hodnot okolo 
regresní přímky a její hodnota pro tento model je 69,6. Koeficient determinace je pro 
tento model 0,90. Můžu tedy říct, že tomuto modelu se podařilo vysvětlit 90 % variability 
závislé proměnné. Tento model jako celek je statisticky významný (F(2,4)=17,29; p = 
0,0107). 
 
• Srovnání predikované hodnoty RMR odvozenou rovnicí s měřenou hodnotou 
RMR 
Testování odvozené rovnice, bylo provedeno pouze na dvou osobách v důsledku malého 
počtu dat. Pro testování odvozené rovnice jsem použil pouze procentuální porovnání mezi 
predikovanou hodnotou RMR odvozenou rovnicí a měřenou hodnotou RMR.  
Tabulka 2.11 Srovnání predikovaných hodnot rovnicí s měřenými hodnotami RMR 




 [kcal/den] [kcal/den] [%] 
Osoba 1 2174 2174 100 
Osoba 2 2262 2360 104 
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2.6.2 Neuronová síť pro predikci klidového energetického výdeje 
Pro predikci RMR pomocí neuronové sítě jsem použil celý datový soubor osob, u kterých 
byl měřen klidový energetický výdej.  
 
• Vícevrstvá dopředná neuronová síť 
Základním stavebním kamenem neuronových sítí jsou umělé neurony (perceptony), které 
jsou vzájemně propojené tak, že výstup neuronu je vstupem obecně více neuronů. 
Architekturu neuronové sítě určuje počet neuronů a jejich vzájemné propojení. Podle 
funkce neuronu můžeme neurony rozlišovat na vstupní, skryté a výstupní.  
Pro predikci klidového energetického výdeje jsem zvolil vícevrstvou dopřednou 
neuronovou síť s učitelem (fitnet), což znamená, že do neuronové sítě jsou posílány 
vstupní i výstupní data.  
Vícevrstvá neuronová síť je tvořena jednou nebo více skrytými vrstvami neuronů, 
které jsou umístěny mezi vstupní a výstupní vrstvou. Tato neuronová síť je 
charakteristická tím, že každý neuron v příslušné vrstvě je spojen s každým neuronem 
v přecházející vrstvě. [52] 
Výstup k-tého neuronu, který se nachází v n-té skryté nebo výstupní vrstvě lze 










n ) , kde f(x) je aktivační funkce, w0,k
n  je bias neuronu a 𝑚 
je počet vah neuronu, kterému odpovídá taktéž počet výstupů neuronů v nižší vrstvě sítě. 
[52] 
K určení topologie vícevrstvé neuronové sítě neexistuje žádný pevný vztah, proto 
topologii neuronové sítě určujeme experimentálně. Jedná se především o určení počtu 
vrstev neuronové sítě a počtu neuronů v těchto vrstvách. [53] 
 
Obrázek 2.5 Znázornění topologie vícevrstvé neuronové sítě, převzato [54] 
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• Příprava dat 
Celý datový soubor byl tvořen 22 osobami a to 14-ti muži a 8-mi ženami. Vzhledem 
k velikosti datového souboru jsem se rozhodl neprovádět selekci dat. Právě velikost 
datového souboru byla největším nedostatkem pro vytvoření neuronové sítě. Pro učení 
neuronové sítě jsem použil 10 mužů a 6 žen. Pro testování neuronové sítě jsem použil 4 
muže a 2 ženy. Pro předzpracování dat jsem zkoušel využít normalizaci, což ovšem vedlo 
ke značnému zhoršení výsledků na testovací skupině, tudíž jsem data pro učení a testování 
sítě ponechal v surové podobě.  
Tabulka 2.12 Analýza tělesného složení u trénovací a testovací 
skupiny osob 
 Osoby pro trénování sítě  Osoby pro testování sítě 
 Průměr ±SD Průměr ±SD 
Věk 31,6±20 31,2±6 
Váha 82,1±20,9 68,7±5,1 
Výška 177,3±13,3 175,9±7,5 
FFM 63,9±17,1 57,1±7,2 
FM 18,2±14,4 11,7±4,1 
BMI 26,2±6,2 22,3±0,8 
Pohlaví Muži (n=10), ženy (n=6) Muži (n=4), ženy (n=2) 
RMR 2202,8±307,4 2059,2±224 
 
V tabulce 2.12 je znázorněna analýza tělesného složení u trénovací a testovací skupiny 
osob, vyjádřena jako průměr ±SD. Na základě hodnot v této tabulce je vidět, že trénovací 
skupina osob je dost rozmanitá a reprezentativní pro následné testování (osoby 
z testovacího souboru). Osoby pro testování neuronové sítě jsem vybral tak, aby každá 
osoba určená k testování neuronové sítě reprezentovala určitou věkovou skupinu.  
 
• Topologie neuronové sítě 
Počet vstupů neuronové sítě je 7, protože mám ke každé osobě 7 tělesných parametrů 
(věk, váha, výška, FFM, FM, BMI a pohlaví). Zvolil jsem jednu skrytou vrstvu, která má 
16 neuronů (viz obrázek 2.6), k tomuto počtu skrytých vrstev a neuronů jsem došel na 
základě empirických zkoušek. Počet výstupů neuronové sítě je pouze jeden, protože chci 







 Obrázek 2.6 Topologie neuronové sítě 
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• Učení neuronové sítě 
Nejpoužívanější učící algoritmus v oblasti neuronových sítí je backpropagation 
(algoritmus zpětného šíření chyby). Jeho využití je přibližně 80 % ve všech aplikacích. 
Algoritmus backpropagation můžeme rozdělit do tří částí, kterými jsou dopředné šíření 
vstupního signálu, zpětné šíření chyby a dopředný směr, při kterém dochází k aktualizaci 
vah neuronů. Během dopředného šíření vstupního signálu každý neuron ve vstupní vrstvě 
obdrží vstupní signál, který zprostředkují ke všem neuronům ve skryté vrstvě. Každý 
neuron ve skryté vrstvě vypočítá svůj výstup a pošle ho na vstup neuronů ve výstupní 
vrstvě. Výstupy neuronů ve výstupní vrstvě jsou porovnány s očekávanou hodnotou 
výstupu a je vypočtena chyba sítě, která je protlačována zpět skrz skrytou vrstvu na 
výstupní vrstvu, přičemž dojde k aktualizaci vah neuronů. Tento postup se opakuje do 
doby, než chyba sítě bude malá, ideálně nulová, ovšem nulová chyba sítě se v praxi 
nevyskytuje, tudíž za dostatečně malou chybu sítě považujeme hodnoty blížící se nule. 
[55] 
V mé neuronové síti jsem zvolil učící algoritmus Levenberg-Marquardt. U algoritmu 
backpropagation je těsně před změnou váhy použit parametr η ovlivňující velikost změny 
vah. Tento parametr je pro celou síť a všechny váhy stejný. Principem algoritmu 
Levenberga-Marquardta je vylepšení backpropagation o individuální parametr učení, 
který je pro každou váhu jiný. Tento individuální parametr je zjišťován z druhé derivace 
chybové funkce. [55] 
Pro učení neuronové sítě jsem použil 16 osob, z nichž bylo 10 mužů a 6 žen. Na 
obrázku 2.7 můžeme vidět, že neuronová síť se dokonale naučila na trénovací data, což 
je způsobené tím, že neuronová síť pracovala pouze s daty, které byly naměřeny na jedné 
populaci (skupině osob). Platí zde stejný problém jako je u odvozování prediktivních 
rovnic pro výpočet RMR. Jestliže je prediktivní rovnice odvozena na jedné populaci lidí, 
tak na jinou populaci lidí bude reagovat s určitým nedostatkem. Abych mohl vytvořit 
komplexní neuronovou síť, která by co nejpřesněji predikovala RMR u všech osob bez 
ohledu na jakýkoliv vnější vliv (například prostředí, ve kterém daná osoba žije, životní 
styl, obezita či podvyživenost), tak bych musel mít datový soubor, který by reprezentoval 
osoby napříč všemi populacemi.  
Při učení neuronové sítě byly neuronovou sítí stanoveny váhy neuronů. Váhy neuronů 
pro jednotlivé příznaky (tělesné parametry) byly následující (viz tabulka 2.12).  
Tabulka 2.13 Váhy neuronů pro jednotlivé tělesné parametry (průměr ±SD) 
 Věk Váha Výška  FFM FM BMI Pohlaví 
průměr 0,59 0,86 0,77 0,68 0,85 0,70 0,63 
medián 0,48 0,82 0,78 0,80 0,81 0,61 0,63 
 
Z hodnot v tabulce 2.13 mohu říct, že moje neuronová síť pro predikci RMR považuje 
všechny tělesné parametry za silné prediktory RMR, přičemž nejsilnějšími prediktory 
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RMR jsou váha, výška, FFM a FM. Pokud by se váha pro některý tělesný parametr blížila 





















• Vyhodnocení testovacích dat 
Pro testování neuronové sítě jsem použil 6 osob, z nichž byly 4 muži a 2 ženy. V důsledku 
velkého věkové rozmezí osob v mém datovém souboru byly pro testování vybrané osoby 
tak, aby pokryly celkové věkové rozmezí celého souboru. 
Tabulka 2.14 Srovnání měřené hodnoty RMR s hodnotami predikovanými 
neuronovou sítí 
 Měřená hodnota RMR  
Predikovaná hodnota 
RMR neuronovou sítí 
Procentuální srovnání 
 [kcal/den] [kcal/den] [%] 
Osoba 1 2262 2409 106,5 
Osoba 2 2070 2019 97,5 
Osoba 3 2764 2629 95,1 
Osoba 4 1821 1694 93,0 
Osoba 5 1749 1706 97,5 
Osoba 6 1689 1837 108,8 
Přesnost predikce RMR neuronovou sítí pro všechny osoby 99,7±6,4 
 
Obrázek 2.7 Regresní graf zobrazující skutečné hodnoty RMR 
ve vztahu s predikovanými hodnotami RMR neuronovou sítí na 
trénovacích datech  
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Z tabulky 2.14 můžeme vidět, že predikce RMR neuronovou sítí je v průměru 
99,7±6,4 % ve srovnání s měřenou hodnotou RMR, kdy nejlepší predikce RMR je u osob 
2 a 5 (97,5 %) a nejhorší predikce RMR je u osoby 6 (108,8 %). Jak už v této práci bylo 
zmíněno, za přesnou predikci RMR mezi odborníky se považují hodnoty ±10 % ve 
srovnání s měřenou hodnotou RMR. Mohu tedy říct, že se mi podařila vytvořit kvalitní 
neuronová síť pro predikci RMR ovšem jenom pro můj datový soubor. Abych mohl říct, 
že moje neuronová síť poskytuje kvalitní predikci RMR napříč všemi populacemi, musel 
bych ji vytvořit na větším datovém souboru, jak už jsem dříve zmiňoval.  
 
• Uživatelské rozhraní (GUI) 
Vytvořil jsem uživatelské rozhraní, ve kterém je implementována moje neuronová síť. 
Toto GUI by mělo sloužit například pro budoucí aplikaci, která by sloužila k predikci 
RMR. Dalším důvodem, proč jsem vytvořil uživatelské rozhrání je přehlednější 
prezentace neuronové sítě a použitelnost pro laickou veřejnost. Do uživatelského rozhraní 
jsem zahrnul i hodnoty, které určují denní příjem pro hubnutí i nabírání. Dostupné studie 
ukazují, že ideální kalorický deficit je 500 kcal/den pro zdravou redukci tuku. Toto tvrzení 
vychází z toho, že optimální úbytek tuku je 0,5kg za týden. Půl kila lidského tuku tvoří 
3500 kcal, jestliže tuto hodnotu podělíme sedmi dny v týdnu, dostaneme výslednou 
hodnotu 500 kcal na den. Naopak pro nabírání tělesné hmotnosti se uvádí hodnota 20 % 
z RMR. Aby tyto hodnoty mohly být použity v praxi musíme k nim přičíst energii, kterou 




















Obrázek 2.8 Uživatelské rozhraní sloužící k výpočtu RMR 
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2.7 Diskuse a zhodnocení výsledků  
V této bakalářské práci byla použita nepřímá kalorimetrie k měření RMR u 22 jedinců. 
Dále v této práci bylo použito celkem 32 prediktivních rovnic pro výpočet RMR u všech 
jedinců, které byly srovnávány s hodnotami RMR získanými nepřímou kalorimetrií. 
Jedním z omezení této bakalářské práce byla velikost datového souboru (počet měřených 
osob), dalším omezením byla věková nesourodost mezi jednotlivými osobami a rozdílná 
fyzická aktivita u jednotlivých osob. Významné statistické rozdíly mezi skupinami žen a 
mužů byly především ve věku, tělesné hmotnosti, výšce a FFM což pravděpodobně 
přispělo k rozdílu ve výsledných predikcí RMR. Naopak statisticky nevýznamné rozdíly 
mezi skupinami žen a mužů byly ve FM a BMI, což poukazuje na to, že obě skupiny lze 
považovat z hlediska obezity a podvýživy za stejné.  
Jedním z cílů této bakalářské práce bylo sledovat vliv pohlaví na RMR. Pro stanovení 
vlivu pohlaví na RMR pro můj datový soubor jsem využil lineární regresní model, ve 
kterém byl zohledněn i věk v důsledku nehomogenity datového souboru (velká rozdílnost 
věku mezi jednotlivými osobami). Lineárnímu regresnímu modelu vysvětlujícímu vliv 
pohlaví na RMR se zohledněním věku se podařilo vysvětlit 58 % variability závislé 
proměnné. Na základě tohoto modelu se ukázalo, že ženy mají ve srovnání s muži 
hodnotu RMR nižší o 325,67 kcal/den vzhledem k věku. Z odborných článků věnujících 
se této problematice vyplývá, že muži mají v průměru vyšší hodnoty RMR o 5-15 % než 
ženy, což je způsobené především větším zastoupením svalové tkáně a menším 
zastoupením tukové tkáně u mužů ve srovnání s ženami. [58] V mém případě se ukázalo, 
že muži mají v průměru vyšší hodnoty RMR o 12,3 %, což je hodnota, která spadá do 
intervalu, který byl stanoven na základě několika studií zabývajících se touto 
problematikou. Vyšší procentuální hodnoty charakterizující rozdíl RMR u mužů a žen 
můžeme očekávat v případě, kdy testujeme vliv pohlaví na RMR na datovém souboru, 
který obsahuje například sportující muže a ženy s normálním životním stylem. V tomto 
případě lze očekávat, že sportující muži budou mít více svalové tkáně a méně tukové 
tkáně ve srovnání s muži s normálním životním stylem, naproti tomu ženy s normálním 
životním stylem budou mít méně svalové tkáně a více tukové tkáně ve srovnání se 
sportujícími ženami. Jestliže se v datovém souboru střetnout zmíněné dvě skupiny 
(například sportující muži a ženy s normálním životním stylem), tak můžeme očekávat 
vyšší rozdíl v hodnotách RMR vzhledem k pohlaví, což nastalo v mém případě. Abych 
mohl stanovit co nejpřesněji vliv pohlaví na RMR potřeboval bych datový soubor, který 
by obsahoval muže a ženy se stejným životním stylem a shodným věkem.  
Hlavním cílem této bakalářské práce bylo porovnat jednotlivé prediktivní rovnice pro 
určení RMR s hodnotami RMR získanými nepřímou kalorimetrií. Srovnání prediktivních 
rovnic s měřenou hodnotou RMR jsem provedl na celém datovém souboru, tedy na 22 
jedincích, z nichž bylo 14 mužů a 8 žen. Silnými prediktory pro stanovení RMR byly 
v této práci následující tělesné parametry FFM, výška, věk a váha. Pro stanovení shody 
mezi predikovanou hodnotou RMR pomocí rovnic a měřenou hodnotou RMR pomocí 
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nepřímé kalorimetrie jsem v této práci použil čtyři statistické metody, kterými byly 
procentuální srovnání, korelační analýza, dvouvýběrový párový Studentův test a Bland-
Altmanův graf. Je nepravděpodobné, že by různé metody pro stanovení RMR 
poskytovaly stejné výsledky, ale je důležité, aby rozdíly v přesnosti jednotlivých metod 
neovlivnily péči o osobu například s těžkou obezitou. Na základě dostupných studií jsem 
zjistil, že odborníci považují za přesnou predikci RMR, takovou predikci, která odpovídá 
90-110 % z měřené hodnoty RMR. [56] V této práci, provedené na středoevropské 
populaci se statisticky významnými rozdíly ve věku, tělesné hmotnosti, výšce a FFM, byl 
značný prostor pro zlepšení výkonu každé prediktivní rovnice. Ukázalo se, že všechny 
prediktivní rovnice zahrnuté v této práci statisticky významně podhodnocovali RMR ve 
srovnání s měřenou hodnotou RMR, a to v průměru o 452,8 ±125,8 kcal/den. Toto tvrzení 
je v souladu s dostupnými studiemi, které říkají, že dostupné prediktivní rovnice 
podhodnocují či nadhodnocují RMR v závislosti na sledované lidské rase a na obezitě či 
podvyživenosti daného jedince.  Lze předpokládat, že hodnoty RMR vypočtené pomocí 
prediktivních rovnic částečně odrážejí charakteristiky populace, ze které byly odvozeny, 
a mohou tedy postrádat specificitu při aplikaci na jednotlivce odlišné populace. Tato 
skutečnost může být jedním z hlavních vysvětlení, proč všechny prediktivní rovnice 
uvedené v této práci podhodnocují RMR. Přesto v tomto datovém souboru byla 
nejpřesnější shoda mezi měřenou a predikovanou hodnotou RMR poskytnuta dvěma 
prediktivními rovnicemi odvozenými dle Kortha. Korthova rovnice počítá se 4 tělesnými 
parametry, kterými jsou váha, výška, pohlaví a věk. Je nutné poznamenat, že u jedné 
čtvrtiny účastníku měření, Korthova rovnice predikovala RMR mimo 20 % měřeného 
RMR pomocí nepřímé kalorimetrie. Průměrný rozdíl mezi predikcí RMR Korthovou 
rovnicí a měřenou hodnotou RMR byl 295,2±198,8 kcal/den. Korthova rovnice s FFM 
počítá pouze s jedním parametrem, kterým je FFM. Korthova rovnice s FFM též 
predikovala RMR mimo 20 % měřeného RMR pomocí nepřímé kalorimetrie u jedné 
čtvrtiny účastníků měření. Průměrný rozdíl mezi predikcí RMR Korthovou rovnicí a 
měřenou hodnotou RMR byl 266,7±209,8 kcal/den. Korthova rovnice byla odvozena na 
104 subjektech z nichž bylo 50 mužů a 54 žen. Věk sledovaných osob se pohyboval od 
21 až do 68 let a průměrná hodnota BMI byla 26. Lze říct, že můj datový soubor, 
reprezentuje velmi dobře datový soubor, na kterém byly odvozeny Korthovi rovnice, což 
může být jedním z vysvětlení proč právě v této práci vyšly Korthovi prediktivní rovnice 
jako nejpřesnější. Můžeme si všimnout, že do Korthových prediktivních rovnic vstupují 
parametry, které na základě Mannova-Whitneyova testu a t-testu jsou v mém datovém 
souboru statisticky významné mezi ženami a muži. Jelikož Korthova rovnice neuvažující 
FFM zohledňuje i pohlaví, tak lze přepokládat, že Kortohova rovnice bez FFM bude 
predikovat hodnoty RMR ve srovnání s měřenými hodnotami RMR s menší odchylkou 
v závislosti na daném jedinci. Korthova rovnice s FFM počítá pouze s jedním tělesným 
parametrem, kterým je FFM. Parametr FFM na základě t-testu byl statisticky významný 
mezi ženami a muži, tudíž můžeme očekávat, že tato rovnice poskytne přesnější predikci 
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RMR. Jestliže by tyto prediktivní rovnice počítaly s parametry, které by nebyly statisticky 
významné mezi ženami a muži, tak by to znamenalo, že ženy a muži mají stejné hodnoty 
FFM a predikce RMR touto rovnicí by byla pro muže i ženy stejná, přičemž víme, že 
ženy mají zpravidla nižší hodnotu RMR než muži. Nejméně přesná shoda mezi měřenou 
a predikovanou hodnotou RMR byla poskytnuta Bernsteinovou rovnicí FFM 2. Průměrný 
rozdíl mezi predikcí RMR Bernsteinovou rovnicí FFM 2 a měřenou hodnotou RMR byl 
734,5±206,1 kcal/den. Bernsteinova rovnice FFM 2 byla odvozena na 202 obézních 
osobách, z toho bylo 154 žen a 48 mužů. Domnívám se, že Bernsteinova rovnice FFM 2 
poskytla nejméně přesnou predikci z důvodu, že můj datový soubor obsahuje osoby, které 
mají normální váhu, což se neshoduje s datovým souborem, na kterém byla tato rovnice 
odvozena. Můžeme taky vidět, že datový soubor, na kterém byla Bernsteinova rovnice 
FFM 2 odvozena je tvořen z jedné čtvrtiny ženami, přičemž můj datový soubor je tvořen 
téměř z jedné čtvrtiny muži.  
Třetí cíl jsem stanovil na základě hlavního cíle a jeho znění bylo, že jestliže dostupné 
prediktivní rovnice pro určení RMR budou pro můj datový soubor osob nedostačující, 
respektive nebudou splňovat pravidlo ±10 % z měřené hodnoty RMR, tak odvodím 
vlastní prediktivní rovnici. Vzhledem k zmíněním nedostatkům mého datového souboru 
jsem se rozhodl odvodit prediktivní rovnici pro výpočet RMR pouze pro aktivně 
sportující muže ve věku 20-26 let. Většina prediktivních rovnic je založena na snadno 
měřitelných parametrech jako je tělesná hmotnost, výška a věk, zatímco některé vycházejí 
z parametrů složení těla jako je FFM, FM a celková tělesná voda (TBW). Nejnovější 
studie říkají, že FFM ve srovnání s tělesnou hmotností je přesnějším parametrem pro 
predikci RMR.[18] Pro skupinu mužů ve věku od 20 do 26 let v této práci byla FFM 
nejsilnějším prediktorem RMR. Tato skutečnost se dala předpovídat, protože muži, kteří 
byli použiti pro odvození prediktivní rovnice aktivně dělali jiné sporty (například fotbal, 
ragby, florbal, baseball a cyklistiku), což poukazuje na to, že muži v závislosti na 
provádění sport budou mít vyšší nebo nižší svalovou hmotu. Lineární regresní model 
vysvětlující závislost FFM na RMR jsem považoval za nulový (nejlepší) model, ke 
kterému jsem následně pomocí dopředné krokové metody přidával další tělesné 
parametry (nezávislé proměnné) a sledoval jsem, zda daný tělesný parametr v naší do 
modelu nové statisticky významné informace. Pří vkládání tělesných parametrů k modelu 
se ukázalo, že jako jediná statisticky významná nezávislá proměnná byl věk. Tudíž 
výsledný lineární regresní model byl tvořen dvěma nezávislými proměnnými, kterými 
byla FFM a věk. Koeficient determinace byl pro tento model 0,90, tudíž můžu říct, že 
konečnému modelu pro predikci RMR se podařilo vysvětlit 90 % variability nezávislé 
proměnné. Provedl jsem testování odvozené rovnice na dvou mužích. U obou testovaných 
mužů byla predikována hodnota RMR odvozenou rovnicí v rozsahu ±10 % z měřené 
hodnoty, což lze považovat za dobré výsledky, ale z hlediska počtu testovaných mužů, 
nelze vyhodnotit s jakou přesností predikuje odvozená rovnice RMR ve srovnání 
s měřenou hodnotou na nových osobách, na kterých nebyla rovnice odvozena.  
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Posledním cílem této bakalářské práce bylo vytvořit postup pro predikci RMR pomocí 
strojového učení (neuronová síť). V žádné dostupné studii jsem nenašel, že by se někdo 
zabýval neuronovými sítěmi pro predikci RMR, v čemž pravděpodobně bude tento 
přístup unikátní. Vytvořil jsem tedy neuronovou síť pro predikci RMR, která byla 
trénována na 16 osobách a testována na 6 osobách. Použil jsem 7 tělesných parametrů, 
které byly pro každou osobu individuální. Jednalo se o následující tělesné parametry věk, 
váha, výška, FFM, FM, BMI a pohlaví. Neuronová síť by měla sloužit pro predikci RMR 
u mužů a žen ve věku od 20-60 let, bez ohledu na tělesnou skladbu daného jedince. 
Neuronová síť pro predikci RMR považovala za nejsilnější prediktory RMR váhu, výšku, 
FFM a FM. Méně silnými prediktory RMR byl věk a pohlaví. Všechny tělesné parametry 
se v neuronové sítí významně podílely na predikci RMR, tudíž jsem neprováděl selekci 
příznaků (tělesných parametrů). Celkový výkon neuronové sítě pro predikci RMR byl 
99,7±6,4 %, což mohou být zkreslené výsledky, z důvodu malého počtu testovaných 
osob. Jelikož jsem nenašel, žádnou studii zabývající se stejnou problematikou, tak nemám 
možnost porovnat výsledky s nějakou jinou neuronovou sítí pro predikci RMR. Mohu, 
ale porovnat neuronovou síť pro predikci RMR s dostupnými prediktivními rovnicemi. 
Pro můj datový soubor osob se jednoznačně ukazuje, že neuronová síť poskytuje lepší 
predikci RMR než dostupné prediktivní rovnice, což může být zapříčiněno tím, že moje 
neuronová síť je dokonale naučená na danou populaci, zatímco prediktivní rovnice jsou 
odvozené na jiných nebo podobných populacích, ale ne totožných. Neuronová síť, která 
by byla trénována na velkém datovém souboru, který by obsahoval osoby napříč všemi 
populacemi, by mohla nahradit zdlouhavé a technicky náročné měření RMR. 
V závěru diskuse bych chtěl uvést pár poznatků k metodice měření. Při měření 
nepřímou kalorimetrií je důležité, aby měřená osoba dodržela dobu lačnění minimálně 12 
hodin před začátkem měření a nepožila 48 hodin před měřením jídlo bohaté na bílkoviny. 
Dále měřená osoba nesmí 12 hodin před měřením požít alkohol, kofein a nikotin, a 
neměla by sportovat 48 hodin před měřením. Tyto požadavky je těžké ověřit, při 
nesplnění těchto podmínek je výsledné měření negativně ovlivněno. Dalším důležitým 
faktorem pro dosažená co nejpřesnějších výsledků je, aby měřené osoba setrvala v klidu 
na lehátku po dobu 30 minut. Tento faktor je problematický u lidí, kteří nejsou schopni 
ležet v klidu na lehátku 30 minut. Může to být pro ně stresová situace, která se projeví na 
výsledném měření. U těchto osob by bylo dobré stanovit jiný postup pro dosažení 
klidového stavu. Pro dosažení správných výsledků je důležité, aby měření probíhalo 
v odhlučněné místnosti, nebo v místnosti, kde je zajištěno absolutní ticho. Okolní šum a 
zvuky opět můžou měřenou osobu vyvést z klidového stavu. Domnívám se, že měření 
může být negativně ovlivněno maskou, která měří průtok vzduchu a je umístěna na 
obličeji měřené osoby. Tato maska musí být na obličej nasazena velmi pevně, aby 
proudící vzduch neunikal mimo masku, což je samo osobě velmi nepříjemné. Podle mě 
je to jeden z největších problémů, protože i když jsou dodrženy všechny podmínky pro 




Tato bakalářská práce byla rozdělena do dvou hlavních kapitol. V první kapitole jsem se 
zabýval teoretickým popisem lidského metabolismu a popisem celkového energetického 
výdeje a faktory, které ho ovlivňují. Dále jsem se v teoretické části zabýval jednotlivými 
metodami měření RMR. Podstatnou úlohou bylo v teoretické části nashromáždit dostupné 
prediktivní rovnice pro určení RMR a popsat na jaké skupině byly odvozené a jakým 
způsobem.  
Pro splnění zadání této bakalářské práce bylo důležité provést vlastní měření 
v laboratoři CESA, jednalo se o nepřímou kalorimetrii a InBody 770. Bohužel z důvodu 
pandemických opatření se mi nepodařilo naměřit dostatečný počet osob. Tato skutečnost 
byla velkou nevýhodou pro následné splnění cílů této bakalářské práce. Z tohoto důvodu 
jsem nesplnil pátý bod zadání, protože abych mohl stanovit, jak dalece ovlivňuje složení 
posledního jídla celkově výsledky měření, tak bych musel každou osobu změřit 
minimálně dvakrát. Daná osoba by například před prvním měření požila jídlo bohaté na 
bílkoviny a před druhým měřením by nepožila bílkoviny 42 hodin před měřením. 
V druhé části této bakalářské práce (praktická část) jsem si stanovil čtyři cíle. 
Sledoval jsem vliv pohlaví na RMR se zohledněním věku. Ukázalo se, že vliv pohlaví 
hraje statisticky významnou roli při stanovení RMR. Ženy ve srovnaní s muži (vzhledem 
k věku) mají hodnoty RMR nižší o 325,67 kcal/den. Poté jsem porovnával prediktivní 
rovnice pro stanovení RMR s nepřímou kalorimetrií. Na základě čtyř statistických metod 
se ukázalo, že všechny prediktivní rovnice zahrnuté v této práci výrazně podhodnocovaly 
RMR ve srovnání s měřenou hodnotou (nepřímá kalorimetrie), přesto nejlepší predikci 
poskytla Korthova rovnice (266,7±209,8) a nejhorší predikci poskytla Bernsteinova 
rovnice FFM 2 (734,5±206,1). Následně jsem vytvořil vlastní postup pro predikci RMR. 
K tomu jsem použil dvě metody – lineární regresní model a neuronovou síť. Vzhledem 
k relativně nízkému počtu měřených osob a jejich značné variabilitě zejména ve věku 
jsem se rozhodl vytvořit rovnici pro homogennější podskupinu sportujících mužů ve věku 
od 20 do 26 let. S pomocí lineární regrese jsem získal rovnici zahrnující dva tělesné 
parametry, kterými jsou FFM a věk. Nová rovnice fungovala dobře, ale pouze na dvou 
testovaných mužích a vykazovala dobrou shodu s měřenými hodnotami RMR. 
Neuronovou síť jsem vytvořil z celého datového souboru, přičemž 16 osob jsem použil 
pro trénování sítě a 6 osob jsem použil pro testování sítě. Tato neuronová síť by měla 
sloužit k predikci RMR jak pro ženy, tak i pro muže. Při testování vykazovala vytvořená 
síť dobrou shodu s měřenými hodnotami RMR, ovšem to nelze považovat za relevantní 
výsledky, protože testování, jak už jsem zmiňoval, jsem provedl pouze na 6 osobách. 
Dle mého názoru by bylo zajímavé, kdyby byla zpracována podobná práce, která by 
se věnovala větší homogennější skupině. Jelikož jsem nenašel žádnou studii, která by se 
zabývala neuronovými sítěmi pro predikci RMR, tak by mohl být velký potenciál 
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SEZNAM SYMBOLŮ A ZKRATEK 
Zkratky: 
ATP Adenosintrifosfát 
CO2 Oxid uhličitý 
O2 Kyslík 
TEE Celkový energetický výdej 
TEF Termický efekt potravy 
BMR Bazální metabolismus 
RMR Klidový metabolismus 
REE Klidový energetický výdej 
EEK Energetický ekvivalent 
Qn Spalné teplo 
RQ Respirační kvocient 
VO2 Spotřeba kyslíku 
VCO2 Výdej oxidu uhličitého 
FO2 Frakční koncentrace kyslíku 
FCO2 Frakční koncentrace oxidu uhličitého 
TBW Množství vody v organismu 
M Představuje rovnici určenou pro muže 
Ž Představuje rovnici určenou pro ženy 
SD Směrodatná odchylka 
IS 95 % interval spolehlivosti 




FM množství tukové hmoty [kg] 
FFM tělesná hmota bez tukové hmoty [kg] 
BMI index tělesné hmotnosti [kg/m2] 
Váha tělesná hmotnost [kg] 
Výška tělesná výška [cm] 
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Příloha A - Matlab skripty 
A.1 Statistika 
Skript, který slouží k výpočtu jednotlivých statistických metod zahrnutých v této práci. 
Ke skriptu jsou přiložené datové soubory, tudíž ke spuštění stačí kliknout na tlačítko 
„run“. 
A.2 Síť a GUI 
Skript obsahuje neuronovou síť pro predikci RMR, výpočty pro testování neuronové sítě 
a příslušnou statistiku. Opět přikládám vstupní datové soubory, tudíž stačí neuronovou 
síť pouze spustit. Skript GUI je propojen se skriptem síť a reprezentuje neuronovou sít 
pro predikci RMR ve formě uživatelského rozhraní. 
A.3 NP_RMR 
Tento skript slouží k výpočtu RMR z křivek VO2, VCO2 a RQ, které byly získány 
vlastním měřením (nepřímá kalorimetrie). 
A.4 Rovnice 
V tomto skriptu je hlavní funkce pro výpočet RMR dle dané prediktivní rovnice. Pod 
tento skript spadá dalších 18 pod funkcí, které reprezentují jednotlivé prediktivní rovnice. 





Příloha B - Naměřené hodnoty 
 
 Věk Váha Výška FFM FM BMI Pohlaví RMR 
 [1] [kg] [cm] [kg] [kg] [kg/m2] [-] [kcal/den] 
Osoba 1 21,0 93,7 181,0 76,9 16,8 29,0 Muž 2552 
Osoba 2 23,0 69,5 171,0 62,0 7,5 24,0 Muž 2070 
Osoba 3 21,0 89,5 176,8 73,1 16,4 29,0 Muž 2546 
Osoba 4 23,0 70,8 182,2 65,5 5,3 21,0 Muž 2174 
Osoba 5 21,0 87,3 186,4 72,8 14,5 25,0 Muž 2407 
Osoba 6 20,0 72,4 182,1 68,6 3,8 22,0 Muž 2262 
Osoba 7 20,0 84,5 184,0 68,0 16,5 26,0 Muž 2315 
Osoba 8 23,0 79,7 188,0 70,2 9,5 23,0 Muž 1595 
Osoba 9 26,0 77,4 186,4 70,5 6,9 22,0 Muž 2107 
Osoba 10 26,0 75,8 193,8 70,2 5,6 20,2 Muž 2650 
Osoba 11 25,0 109,0 189,5 83,0 26,0 30,4 Muž 1802 
Osoba 12 56,0 94,0 176,9 70,5 23,5 31,0 Muž 2244 
Osoba 13 38,0 82,5 170,0 59,8 22,7 28,5 Muž 2764 
Osoba 14 44,0 76,8 179,8 56,0 20,8 23,8 Muž 2483 
Osoba 15 53,0 63,1 170,2 52,7 10,4 22,0 Žena 2323 
Osoba 16 44,0 92,5 171,4 55,4 37,1 29,0 Žena 1689 
Osoba 17 28,0 67,6 176,0 49,9 17,7 22,0 Žena 1967 
Osoba 18 22,0 74,4 169,0 51,1 23,3 26,0 Žena 1932 
Osoba 19 44,0 52,8 154,8 38,5 14,3 22,0 Žena 1822 
Osoba 20 50,0 89,7 164,9 55,8 33,9 33,0 Žena 2325 
Osoba 21 35,0 57,9 163,6 47,5 10,4 21,6 Žena 1821 
Osoba 22 30,0 65,1 173,7 47,1 18,0 21,6 Žena 1749 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
